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ALLE  RECHTE  VORBEHALTEN 


DRUCK  VON  FRIEDRICH  JASPER  IN  WIEN 


Vorwort  zur  4.  Auflage. 


Oie  vielen  Vorzüge  des  v.  Langerschen  Lehrbuches  sind  von 
den  Fachgenossen  so  allgemein  anerkannt,  daß  die  Neuauflage  des¬ 
selben  kaum  einer  besonderen  Begründung  oder  Rechtfertigung  bedarf. 

Durch  stärkere  Betonung  der  entwicklungsgeschichtlichen  Gesichts¬ 
punkte  und  durch  mannigfache  Veränderungen  an  den  in  das  histo¬ 
logische  Gebiet  streifenden  Darstellungen  glaube  ich  den  Fortschritten 
der  anatomischen  Wissenschaft  und  den  Bedürfnissen  der  Studierenden 
gerecht  geworden  zu  sein. 

Einzelne  Abteilungen,  namentlich  jene  über  die  Darmgekröse 
und  Netze  und  über  die  Zentralorgane  des  Nervensystems,  sind  voll¬ 
ständig  umgearbeitet  worden.  Allenthalben  vorgenommene  stilistische 
Änderungen  dürften  dazu  beitragen,  die  Auffassung  des  Inhaltes  zu 
erleichtern. 

Die  Beifügung  einer  kleinen  Anzahl  von  Abbildungen,  vorwiegend 
zur  Erläuterung  entwicklungsgeschichtlicher  Vorgänge  bestimmt,  schien 
mir  unerläßlich. 

Herrn  Professor  W.  His  danke  ich  verbindlichst  für  die  freund¬ 
liche  Erlaubnis  zur  Benützung  einiger  seiner  vortrefflichen  Konstruktions¬ 
bilder.  Ebenso  bin  ich  der  Verlagshandlung  für  die  Bereitwilligkeit  und 
Sorgfalt,  mit  welcher  sie  diese  Zutat  zu  dem  Buche  in  Ausführung 
gebracht  hat,  zu  Dank  verpflichtet. 

Wien,  zu  Ostern  1890. 


C.  Toldt. 


18370145 


Vorwort  zur  10.  Auflage. 


Die  Veränderungen,  welche  das  Buch  in  der  vorliegenden  zehnten 
Auflage  erfahren  hat,  sind  weder  sehr  eingreifend  noch  umfangreich; 
jedoch  habe  ich,  so  wie  in  den  vorhergegangenen  Auflagen,  wo  es 
erforderlich  schien,  ergänzende  Zusätze  eingefügt  und  die  Darstellung 
des  Stoffes  dem  gegenwärtigen  Stand  der  anatomischen  Wissenschaft 
und  den  Anforderungen  des  Unterrichtes  angepaßt. 

Wien,  im  September  1914. 


C.  Toldt. 
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Einleitung. 


Die  Anatomie  des  Menschen  hat  die  Aufgabe,  die  Gestaltung 
und  die  Zusammensetzung  des  menschlichen  Körpers  zu  untersuchen 
und  darzulegen.  Dieser  baut  sich  aus  einer  Reihe  von  verschieden¬ 
artig  geformten  und  zu  verschiedener  Tätigkeit  befähigten  Teilen  auf, 
deren  räumliche  Anordnung  ihn  gestaltet,  und  deren  Zusammenwirken 
seine  Erhaltung  und  sein  Leistungsvermögen  bedingt. 

Die  Anatomie  muß  allerdings  auch  die  funktionelle  Gliederung 
des  Organismus  berücksichtigen,  kann  aber  doch  nicht  eigentlich  die 
Besprechung  der  Funktionen  in  ihr  Bereich  einbeziehen,  sondern  nur 
dann  auf  Verrichtungen  von  Körperteilen  hinweisen,  wenn  sich  die¬ 
selben  unmittelbar  aus  den  Formverhältnissen  erklären  lassen.  Sie  ist 
daher  wesentlich  Formenlehre  (Morphologie);  sie  untersucht  und 
beschreibt  Form,  Lage  und  Verbindung  der  einzelnen  Körperteile  und 
zerlegt  dieselben  unter  Berücksichtigung  der  Fügung  ihrer  feineren 
Bestandteile  bis  zu  den  letzten,  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkenn¬ 
baren  elementaren  Baumitteln.  Dies  alles  aber  geschieht  mit  steter 
Beziehung  auf  das  Ganze,  weil  es  nur  auf  diese  Weise  möglich  wird, 
an  den  Formen  das  Wesentliche  zu  erkennen  und  an  dem  Aufbau  der 
Teile  und  des  Ganzen  das  Gesetzmäßige  verständlich  zu  machen. 

Vollends  erklärlich  werden  die  Formen  des  Ganzen  und  der  Teile 
erst  dann,  wenn  man  auch  ihre  schrittweise  Ausbildung  kennen  gelernt 
hat,  wenn  man  alle  jene  Umgestaltungen  in  strenger  Folge  aneinander¬ 
zureihen  vermag,  welche  die  Frucht  und  ihre  Teile  im  Mutterleibe 
während  ihrer  Entwicklung  vom  ersten  Keime  angefangen  bis  zur 
Geburt  und  von  da  an  während  des  selbständigen  Wachsens  bis  zur 
vollen  Reife  der  Formen  erfahren  haben.  Nachdem  man  endlich  auch 
die  Beziehungen  zwischen  Mensch  und  Tierwelt  durchblicken  gelernt, 
nachdem  man  die  mannigfache,  oft  bis  ins  einzelne  gehende  Überein¬ 
stimmung  zwischen  dem  Körper  des  Menschen  und  dem  der  Tiere  — 
zunächst  der  Wirbeltiere  —  als  den  Ausfluß  einer  auf  Grund  gemein¬ 
samer  Abstammung  bestehenden  Verwandschaft  erkannt  hat,  ist  die 
vergleichende  Betrachtung  der  Entwicklung  und  des  Baues  der  ver¬ 
schiedenen  Organismen  zu  einer  reichen  Quelle  neuer  Erkenntnis,  ja 
zur  wissenschaftlichen  Grundlage  der  Anatomie  geworden. 

Demgemäß  begreift  die  Anatomie  in  sich:  die  Beschreibung  des 
technischen  Vorgehens  bei  der  Zerlegung  des  Körpers  und  der  Präparation 
der  Teile  —  die  Zergliederungskunde;  dann  die  systematische 
Betrachtung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Körperteile,  wie  sich  die¬ 
selben  nach  Form,  Lage  und  Fügung  darbieten  —  die  deskriptive 
(systematische)  und  topographische  Anatomie;  ferner  die  Unter- 

▼.  Langt  r-Toldt,  Anatomie.  10.  AoA.  1 
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Einleitung. 


Buchung  der  Körperteile  hinsichtlich  ihrer  elementaren  Bestandteile  und 
ihres  feineren  Aufbaues  —  die  Gewebelehre  (Histologie);  ferner 
die  Lehre  von  der  Entstehung,  der  Heranbildung  und  dem  Wachstum 
des  Körpers  und  seiner  Teile  —  die  Entwicklungsgeschichte;  ferner 
die  vergleichende  Untersuchung  des  menschlichen  und  tierischen  Körpers 
—  die  vergleichende  Anatomie;  endlich  die  Beschreibung  der  äußeren 
Körperformen  und  deren  Erklärung  —  die  plastische  Anatomie. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  behandelt  zwar  nur  die  systematische 
und  topographische  Anatomie,  doch  sind  in  die  einzelnen  Kapitel  kurze 
histologische  und  entwicklungsgeschichtlicheErläuterungen  eingeflochten. 

Da  die  verschiedenen  Körperteile  gruppenweise  abgehandelt  werden 
sollen,  und  da  sich  diese  Gruppierung  teils  auf  die  Gleichartigkeit  der 
Bestandteile,  teils  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  Körperteile  nach 
ihrer  Verrichtung  stützt,  so  mag  zur  Einleitung  eine  Übersicht  über 
die  Baumittel  und  über  die  allgemeinsten  Verhältnisse  des  Gesamtauf¬ 
baues  des  Körpers  vorausgeschickt  werden. 

Die  elementaren  Banmittel  des  Körpers. 

Man  pflegt  sie  im  allgemeinen  in  zwei  Gruppen:  Zellen  und 
Zwischensubstanzen  zu  teilen. 

An  der  Zelle  unterscheidet  man  zunächst  den  Zellkörper  (Zell¬ 
leib)  und  den  Zellkern  (Nucleus).  Der  erstere  gibt  der  Zelle  die  äußere 
Form  und  besteht  wesentlich  aus  einem  zu  selbständiger  Lebenstätigkeit 
befähigten  eiweißreichen  Stoffe  von  bestimmter  Struktur  —  dem  Zell¬ 
stoff  (Protoplasma)  Der  Zellkern  befindet  sich  im  Innern  des  Zellkörpers 
und  erscheint  als  ein  scharf  umgrenztes,  kugelförmiges  oder  abge¬ 
plattetes,  oder  in  die  Länge  gestrecktes,  bisweilen  auch  unregelmäßig 
geformtes  Gebilde,  in  welchem  man  gewöhnlich  ein  oder  auch  mehrere, 
durch  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  und  durch  scharfe  Begrenzung 
auffallende  Kügelchen  —  die  Kernkörperchen  (Nucleoli)  erkennen 
kann.  In  den  meisten  Zellenarten  ist  ferner  ein  Bestandteil  nach¬ 
gewiesen  worden,  welchem  namentlich  bei  der  Einleitung  zur  Zell¬ 
teilung  eine  wichtige  Rolle  zukommt,  der  Zentralkörper  (Centro¬ 
soma).  Er  besteht  aus  einem  äußerst  feinen,  an  irgend  einer  Stelle  des 
Zellkörpers  eingelagerten  Körnchen,  dem  Zentral  körn  (Centriol  um) 
und  einem  dieses  umgebenden  homogenen  oder  in  verschiedener  Weise 
gestreiften  Hof  (Sphäre).  Ein  dritter,  aber  nicht  wesentlicher  und  dem¬ 
nach  häufig  fehlender  Bestandteil  der  Zelle  ist  endlich  ein  äußerst 
zartes,  durchsichtiges  Häutchen,  welches  die  äußere  Oberfläche  des 
Zellkörpers  bekleidet,  die  Zellhülle  (Zellmembran). 

Im  einzelnen  zeigen  die  Zellen,  welche  bei  dem  Aufbau  der  ver¬ 
schiedenen  Körperteile  verwendet  sind,  mancherlei  Unterschiede,  sow ohl 
nach  Form  und  Größe,  als  hinsichtlich  der  physikalischen  und  chemischen 
Beschaffenheit  ihrer  Bestandteile,  wonach  man  mehrere  Formen  und 
Arten  von  Zellen  unterscheidet.  Es  gibt  kugelförmige,  würfel¬ 
förmige,  vieleckige,  platte,  zylindrische,  kegelförmige,  spindel¬ 
förmige  Zellen,  und  endlich  solche  mit  mehr  oder  weniger  unregel¬ 
mäßiger  Gestalt,  wobei  der  Zellkörper  in  größere  oder  kleinere,  zum 
Teil  sich  verzweigende  Fortsätze  auslaufen  kann  —  verästigte  oder 
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sternförmige  Zellen.  Zellen  von  sehr  langgestreckter  Form  pflegt  man 
als  Fasern  zu  bezeichnen,  z.  B.  Muskelfasern,  Linsenfasern. 

Zu  diesen  Formverschiedenheiten  gesellen  sich  gewisse  Eigen¬ 
tümlichkeiten  hinsichtlich  der  inneren  Fügung,  der  Dichte,  Festigkeit 
und  chemischen  Zusammensetzung  des  Zellstoffes,  sowie  mancherlei 
Abweichungen  in  der  Form  und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Zellkernes. 

Insoferne  nun  die  Zellen,  welche  für  bestimmte  Körperanteile 
wesentlich  und  eigentümlich  sind,  in  ihren  Eigenschaften  völlig  oder 
doch  nahezu  unter  sich  übereinstimmen,  werden  sie  nach  den  ent¬ 
sprechenden  Körperbestandteilen  benannt,  z.  B.  Knorpelzellen,  Epithel¬ 
zellen,  Drüsenzellen,  Leberzellen,  Nerven-  oder  Ganglienzellen  usw. 

Die  Eigenart  solcher  Zellen  steht  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  den  anatomischen  Eigenschaften  und  mit  der  besonderen  physio¬ 
logischen  Leistung  der  einzelnen  Körperbestandteile  und  hat  sich  im 
Laufe  der  Entwicklung  und  des  Wachstums  des  Körpers  ganz  allmählich 
aus  einer  ursprünglichen  —  indifferenten  Zellenform,  nämlich  derjenigen, 
welche  die  allererste  Anlage  des  Körpers  herstellt,  herausgebildet. 

Demgemäß  ist  die  Bedeutung  der  Zellen  für  den  Tierkörper  einer¬ 
seits  in  anatomischer,  anderseits  in  physiologischer  Richtung  ins  Auge 
zu  fassen:  In  anatomischer  Beziehung,  einmal  insofern  sie  wesent¬ 
liche  Baumittel  der  einzelnen  Körperteile  darstellen  und  der  Masse 
nach  einen  bald  mehr,  bald  weniger  hervorragenden  Bestandteil  derselben 
ausmachen  —  sohin  auch  auf  die  verschiedenen  anatomischen  Eigen¬ 
schaften  der  Körperbestandteile  einen  bestimmenden  Einfluß  nehmen; 
dann  aber,  weil  sie  bei  der  Entwicklung  und  dem  Wachstum  der  Körper¬ 
teile  die  allerwesentlichste  Rolle  spielen,  indem  sie  sich  durch  fort¬ 
gesetzte  Teilung  vielfach  vermehren  und  sich  gesetzmäßig  gruppieren. 

In  physiologischer  Hinsicht  kommt  den  Zellen  eine  ausge¬ 
zeichnete  Wichtigkeit  zu,  weil  sie  vermöge  ihrer  Befähigung  zu  selb¬ 
ständigen  Lebensäußerungen  die  hauptsächlichsten  Träger  der  Lebens¬ 
verrichtungen  sind.  Die  besonderen  Leistungen,  welche  sie  innerhalb 
der  einzelnen  Körperteile  zu  verrichten  imstande  sind,  müssen  als 
Ausfluß  einer  eigenartigen  Beschaffenheit  ihrer  Bestandteile  sowie 
bestimmter  Beziehungen  zu  ihrer  Umgebung  angesehen  werden.  Als 
Ergebnisse  dieser  lebendigen  Tätigkeit  erscheinen  unter  anderem  in 
gewissen  Zellen  besondere  Bestandteile  des  Zellkörpers,  wie  Fett,  ge¬ 
formte  oder  gelöste  Farbstoffe.  Zellen,  welche  größere  Mengen  von 
Fett  oder  von  körnigem  oder  kristallinischem  Farbstoff  enthalten, 
werden  als  Fettzellen  beziehungsweise  Pigmentzellen  bezeichnet. 

Eine  zweite  Gruppe  von  elementaren  Baumitteln  stellen  die 
Zwischensubstanzen  (Interzellularsuhstanzen)  dar.  Sie  sind 
genetisch  von  den  zelligen  Elementen  abzuleiten  und  erscheinen  allent¬ 
halben  zwischen  diesen,  da  in  größerer,  dort  in  geringerer  Massen¬ 
entfaltung  und  in  verschiedener  Form  und  Anordnung.  In  formlosem 
Zustande  treten  sie  unter  der  Bezeichnung  Kittsubstanzen  als  Binde¬ 
mittel  von  Zellen  auf,  wobei  sie  sich  wie  der  Mörtel  zwischen  den 
Bausteinen  verhalten  und  demnach  an  Masse  gegenüber  den  Zellen 
völlig  zurücktreten.  In  anderen  Fällen  kommen  die  Zwischensubstanzen 
in  Gestalt  dünner,  durchsichtiger  Häutchen  vor,  indem  sie  für  eine  Summe 
zusammengehöriger  zelliger  Elementarteile  eine  gemeinsame  Hülle 
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bilden,  oder  solche  gegenüber  anderweitigen  Teilen  überhaupt  abgrenzen. 
In  dieser  Form  erscheinen  sie  als  Membranae  propriae  der  Drüsen,  als 
Grundmembranen  der  Epithelien,  oder  als  Glashäute  an  verschie¬ 
denen  Orten,  z.  B.  die  Linsenkapsel. 

Die  hervorragendste  Rolle  aber  ist  den  Zwischensubstanzen  in  ge* 
wissen  Körperbestandteilen,  welche  man  als  Bindesubstanzgewebe 
zusammenzufassen  pflegt,  zugewiesen.  Zu  diesen  gehören  vornehmlich 
die  Knochen,  die  Knorpel,  das  faserige  (fibrilläre)  Bindegewebe 
und  das  Gallertgewebe.  Allen  diesen  ist  gemeinsam,  daß  bei  ihrem 
Aufbau  die  Zwischensubstanzen  gegenüber  den  Zellen  an  Masse  weit¬ 
aus  vorwiegen,  daß  demnach  auch  ihre  Form  und  ihre  physikalischen 
Eigenschaften  wesentlich  von  den  Eigenschaften  und  von  der  Art  der 
Zusammenfügung  der  Zwischensubstanzen  bedingt  werden.  Die  dabei 
beteiligten  Zwischensubstanzen  werden  deshalb  wohl  auch  als  Grund¬ 
substanzen  der  betreffenden  Teile  bezeichnet. 

Als  der  wichtigste  und  am  meisten  verbreitete  Formbestandteil 
dieser  Grundsubstanzen  sind  die  Fibrillen  zu  nennen,  welche  in  Gestalt 
von  unmeßbar  feinen,  biegsamen,  aber  wenig  elastischen  Fädchen 
erscheinen,  deren  Substanz  bei  längerem  Kochen  Leim  gibt.  In  dem  ge¬ 
wöhnlichen  faserigen  Bindegewebe  sind  die  Fibrillen  so  geordnet,  daß 
eine  Anzahl  derselben  durch  eine  besondere  Kittsubstanz  zu  dünneren 
oder  dickeren  Bündeln  (Bindegewebsbündel)  vereinigt  wird.  Diese 
stellen,  in  verschiedener  Zahl  und  Dichtigkeit  zusammengefügt,  das 
fibrilläre  oder  faserige  Bindegewebe  her.  Aus  demselben  können 
sich,  bei  paralleler  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  derbere  oder 
weichere  Stränge  (Sehnen),  Bänder  (Gelenkbänder)  oder  Platten  (Faszien, 
Aponeurosen)  formen,  oder  wenn  sich  die  Bindegewebsbündel  filz-  oder 
mattenartig  durchfiechten,  die  verschiedenst  gestalteten  Bildungen 
zusammensetzen.  Als  Beispiele  sind  die  Schleimhäute,  die  Leder¬ 
haut,  die  serösen  Häute,  die  Beinhaut  zu  nennen.  Für  Bindegewebs- 
formationen  von  dichtem,  straffem  Gefüge,  welche  teilweise  von 
Knorpelelementen  durchsetzt  sind,  ist  die  Bezeichnung  Fibrocartilago 
in  Gebrauch. 

Diese  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständigen  Bildungen  (ge¬ 
formtes  Bindegewebe)  werden  unter  sich  oder  mit  anderen  benach¬ 
barten  Teilen  dadurch  verbunden,  daß  sich  zwischen  ihnen  Bindegewebs¬ 
bündel  in  mehr  oder  weniger  lockerer,  unregelmäßiger  Anordnung 
hinziehen  (formloses  Bindegewebe).  Hierdurch  wird  der  Zusammen¬ 
hang,  aber  auch  die  gegenseitige  Verschiebbarkeit  angrenzender  Teile 
bedingt.  Endlich  findet  sich  das  fibrilläre  Bindegewebe  auch  im  Innern 
der  verschiedensten  Körperteile  in  verhältnismäßig  geringer  Menge, 
jedoch  in  gesetzmäßiger  Gestaltung,  als  Bindemittel  für  anderartige 
Elementarteile  oder  für  gewisse  Gruppen  von  solchen,  z.  B.  in  den 
Muskeln,  in  den  Drüsen  (interstitielles  Bindegewebe). 

Aus  dieser  verschiedenartigen  und  allenthalben  verbreiteten  Ver¬ 
wendung  ergibt  sich  die  hohe  Wichtigkeit  des  faserigen  Bindegewebes 
für  den  Aufbau  des  Körpers. 

Aber  auch  im  Knochen  und  im  Knorpel  nehmen  die  leim¬ 
gebenden  Fibrillen  wesentlichen  Anteil  an  der  Bildung  der  Grundsub¬ 
stanz,  jedoch  sind  sie  hier  durch  festere,  verkittende  Massen,  welche 
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im  Knochen  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  erdigen  Salzen  aus¬ 
gezeichnet  sind,  zu  einem  derberen,  dichteren,  widerstandsfähigeren 
Gefüge  verbunden.  Daher  rühren  jene  physikalischen  Eigenschaften 
des  Knochens  und  Knorpels,  welche  dieselben  zur  Herstellung  stützender 
Gerüste  für  den  Körper  und  seine  Teile  in  ausgezeichneter  Weise 
befähigen. 

ln  den  Gebilden  der  Bindesubstanzen  finden  sich  ganz  gewöhnlich 
noch  Zwischensubstanzen  anderer  Art  in  wechselnder  Menge  eingelagert, 
und  zwar  in  Form  von  verzweigten,  zu  gröberen  oder  feineren  Netzen 
verbundenen  Fasern,  oder  auch  von  dünnen,  durchlöcherten  Platten, 
welche  durch  einen  hohen  Grad  von  Elastizität  und  Federkraft  sowie 
durch  starkes  Lichtbrechungsvermögen  ausgezeichnet  sind  und  sich 
überdies  durch  ihr  chemisches  Verhalten  von  den  leimgebenden  Fibrillen 
unterscheiden.  Man  pflegt  sie  als  elastische  Fasern  beziehungsweise 
elastische  Platten  zu  bezeichnen.  Bindegewebsteile  oder  auch  Knorpel, 
in  welchen  sie  in  besonders  großer  Menge  Vorkommen,  zeigen  einen 
gelblichen  Farbenton. 

Zellen  und  Zwischensubstanzen  sind  in  den  verschiedenen  Körper¬ 
anteilen  in  gesetzmäßiger  Anordnung  zusammengefügt,  und  die  Art 
dieser  Fügung  wird  als  das  Gewebe  eines  Körperteiles  (Textura)  be¬ 
zeichnet.  Man  gebraucht  aber  den  Ausdruck  Gewebe  auch  in  anderem 
Sinne,  nämlich  sachlich,  indem  man  ihn  auf  das  »Gewebte«  (was  dem 
lateinischen  Tela  entspricht)  überträgt,  und  insbesondere  gewisse  An¬ 
teile  des  Körpers,  welche  wesentlich  aus  gleichartigen  oder  gleich¬ 
wertigen  Elemen larteilen  aufgebaut  sind,  als  Gewebe  bezeichnet.  Man 
pflegt  in  diesem  Sinne  von  einem  Epithelgewebe,  einem  Muskel¬ 
gewebe,  einem  Nervengewebe,  einem  Bindegewebe  zu  sprechen; 
es  sind  aber  auch  die  Bezeichnungen:  Knochengewebe,  Drüsengewebe, 
Milzgewebe,  Gefäßgewebe  usw.  in  Gebrauch. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  gewisse  Teile  des  Körpers  von  ein¬ 
heitlicher  Bauart  bestimmten  Lebensverrichtungen  dienen,  nennt  man 
dieselben  Werkzeuge,  Organa,  wobei  man  gewöhnlich  noch  den 
Gesichtspunkt  verbindet,  das  solche  Körperteile  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  sich  abgeschlossen  sind;  so  bezeichnet  man  die  Leber,  die 
Lunge,  das  Gehirn  für  sich  als  Organe,  oder  spricht  auch  zusammen¬ 
fassend  von  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen,  Verdauungsorganen  usw. 
Für  eine  Mehrheit  von  Organen,  welche  zu  einer  bestimmten  Lebens¬ 
verrichtung  Zusammenwirken,  wird  der  Ausdruck  Apparat  angew'endet, 
z.  B.  Harnapparat,  Verdauungsapparat.  Andere  Körperteile,  welche  eben¬ 
falls  ganz  bestimmte  Verrichtungen  üben  und  übereinstimmenden  Bau 
zeigen,  aber  in  größerer  Zahl  weit  im  Körper  verbreitet  sind,  pflegt 
man  mit  dem  Ausdruck  System  (Organsystem)  zusammenzufassen, 
z.  B.  Nervensystem,  Gefäßsystem. 


Allgemeine  Gestaltnng  des  menschlichen  Körpers. 

Entsprechend  dem  Wirbeltiertypus  ist  dieselbe  eine  symmetrische 
(bilaterale),  d,  h.  eine  senkrechte,  durch  die  Mitte  des  Leibes  von  vorn 
nach  hinten  gelegte  Ebene  (Medianebene,  Mittelebene,  Symmetrie- 
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ebene)  teilt  den  Körper  in  zwei  Hälften,  von  welchen,  die  eine  da« 
Spiegelbild  der  anderen  ist.  Gewisse  Abweichungen  bezüglich  des  Herzens 
und  mancher  Eingeweide  erklären  sich  aus  dem  Gang  der  Entwicklung 
und  des  Wachstums. 

Der  Gesamtleib  gliedert  sich  zunächst  in  den  Rumpf,  den  Kopf 
und  in  zwei  Paare  von  Gliedmaßen  (Extremitäten).  Dieser  Gliederung 
liegt  ein  inneres,  stützendes,  aus  einer  großen  Zahl  von  Teilstücken 
bestehendes  Gerüst,  das  Skelett,  zugrunde,  welches  größtenteils  aus 
Knochen  besteht,  aber  auch  zahlreiche  knorpelige  Ergänzungsstücke 
aufweist.  Die  Achse,  um  welche  sich  die  Skeletteile  gruppieren,  ist  die 
Wirbelsäule.  Dem  Skelette  angelagert  und  entsprechend  der  Gliederung 
desselben  angeordnet  ist  das  Muskelsystem,  Systema  musculorum , 
welches  vermöge  der  Kontraktilität  seiner  Einzelteile,  der  Muskeln, 
den  Apparat  für  die  aktiven  Bewegungen  des  Körpers  darstellt  und 
vermöge  seiner  Massenentfaltung  die  Formen  der  Leibesteile  ausbaut. 

Der  Rumpf,  Truncus ,  schließt  zwei  seiner  ganzen  Länge  nach 
ziehende  Hohlräume  ein,  von  welchen  der  dem  Rücken  zugewendete 
(der  Rückgratkanal)  einen  Teil  des  zentralen  Nervensystems  —  das 
Rückenmark  —  enthält  und  deshalb  als  Neuralraum,  Cavum  neurale, 
bezeichnet  wird.  Der  nach  der  Bauchseite  hin  gelegene,  ungleich  weitere 
Hohlraum  (Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckenraum)  nimmt  den  größten 
Teil  der  Atmungs-,  Verdauungs-,  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge, 
welche  man  unter  dem  Namen  der  Eingeweide  zusammenfaßt,  in 
sich  auf  und  heißt  demgemäß  der  Eingeweideraum,  Cavum  viscerale , 
(Die  Wandung  beider  Räume  (die  Rumpfwandj  zeigt  in  mancher  Hin¬ 
sicht  Andeutungen  der  bei  den  niedersten  Vertretern  der  Wirbeltierklasse 
noch  deutlich  ausgesprochenen,  und  auch  in  den  ersten  Entwicklungs¬ 
stufen  des  Menschen,,  allerdings  nur  ganz  vorübergehend  (Urwirbel), 
scharf  hervortretenden  Zusammensetzung  aus  gleichartigen,  der  Reihe 
nach  von  dem  Kopf-  bis  zu  dem  Schwanzende  aneinandergefügten 
Teilstücken  (Folgestücken,  Metameren))  Da  dieser  metamere  Aufbau 
vor  allem  in  der  Gliederung  des  Skelettes  (Wirbel,  Rippen)  und  der  zu 
diesem  gehörigen  Muskulatur  zum  Ausdruck  kommt,  so  bildet  er  die 
Voraussetzung  einer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Festigkeit  vereinten 
Beweglichkeit  des  Rumpfes. 

Der  Kopf,  Caput ,  fügt  sich  mittels  des  Halses,  Collum ,  dem 
Rumpfe  an.  Er  enthält  Räumlichkeiten,  welche  sich  als  unmittelbare 
Fortsetzungen  des  Neuralraumes  und  des  Eingeweideraumes  erweisen. 
Der  erstere  erscheint  hier  zur  Aufnahme  des  Gehirns  beträchtlich  aus¬ 
geweitet  und  von  der  starren  knöchernen  Schädelkapsel  umschlossen. 
Sowohl  im  Bereiche  des  Kopfes  als  auch  des  Rumpfes  treten  aus  dem 
Neuralraume  in  paariger,  symmetrischer  Reihe  die  peripheren  Nerven 
aus,  welche  die  zentralen  Teile  des  Nervensystems  (Gehirn  und  Rücken¬ 
mark)  einerseits  mit  den  die  Empfindungen  vermittelnden  Organen  (den 
Sinneswerkzeugen),  anderseits  mit  allen  Teilen  des  aktiven  Bewegungs¬ 
apparates  (den  Muskeln)  in  leitende  Verbindung  setzen.  Der  Eingeweide¬ 
raum  des  Kopfes  enthält  die  Anfangsteile  des  Atmungs-  und  Verdauungs¬ 
apparates  (Nasen-  und  Mundhöhle).  Andeutungen  einer  metameren 
Zusammensetzung  des  Kopfes  sind  sicher  erweislich,  aber  im  heran¬ 
gewachsenen  Zustande  ziemlich  unkenntlich  geworden. 
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Eine  hervorragende  Bedeutung  erhält  der  Kopf  überdies  als  der 
Träger  der  höheren  Sinneswerkzeuge  (Seh-,  Gehör-,  Geruchs*  und  Ge¬ 
schmacksorgan). 

Die  Gliedmaßen,  Extremitates,  ein  oberes  (vorderes)  und  ein  unteres 
(hinteres)  Paar,  erscheinen  als  mehrfach  gegliederte,  in  sich  bewegliche 
Stäbe,  deren  Aufgabe  es  vornehmlich  ist,  den  mechanischen  Verkehr  des 
Körpers  mit  der  Außenwelt  zu  vermitteln.  Sie  erscheinen  in  der  ersten 
Anlage  als  Auswüchse  aus  der  Wand  des  Eingeweideraumes  und 
sind  demgemäß  dieser  auch  im  ausgebildeten  Zustande  angefügt.  Die 
Teile  des  Skelettes,  welche  die  Verbindung  der  Gliedmaßen  mit  dem 
Rumpfe  hersteilen,  nennt  man  Schultergürtel,  Oingulum  extremitatis 
svperioris,  beziehungsweise  Beckengürtel,  Cingtdum  extremitatis  in- 
feriori s. 

Da  sich  der  menschliche  Körper  durch  aufrechte  Haltung  aus¬ 
zeichnet,  erscheinen  die  hinteren  Gliedmaßen  als  untere  und  sind  im 
wesentlichen  als  bewegliche  Tragsäulen  des  Leibes  gestaltet;  sie  besitzen 
in  allen  ihren  Teilen  eine  erhebliche  Tragfähigkeit  und  sind  mittels 
des  Beckengürtels  so  innig  mit  der  Rumpfwand  verbunden,  daß  der  y 
erstere  sogar  an  der  Bildung  der  letzteren  mitbeteiligt  erscheint^ 
Hingegen  sind  die  oberen  Gliedmaßen  in  ihren  einzelnen  Teilen  viel 
beweglicher  und  überdies  durch  den  Schultergürtel  leicht  verschiebbar 
an  den  Rumpf  angefügt;  daraus  ergibt  sich  eine  sehr  beträchtliche 
Verkehrsfähigkeit  im  Raume  als  eine  ihrer  wichtigsten  Eigenschaften. 

Der  ganze  Körper  ist  mit  der  äußeren  Haut,  Integumentum  com¬ 
mune ,  bekleidet,  welche  allenthalben  durch  Bindegewebe  mit  den  unter¬ 
liegenden  Teilen,  da  fester,  dort  leicht  verschiebbar,  verbunden  ist.  Sie 
ist  aber  nicht  nur  als  deckende,  schützende  Hülle,  sondern  wegen  ihrer 
Lage  an  der  Oberfläche  und  wegen  ihrer  besonderen  Bauverhältnisse 
auch  als  Sinneswerkzeug  sowie  als  Regulierungsmittel  für  die  Körper¬ 
wärme  von  höchster  Bedeutung.  Das  mehr  oder  weniger  von  Fett¬ 
gewebe  durchsetzte,  bald  lockerer,  bald  straffer  gefügte  Bindegewebe, 
welches  die  Haut  mit  den  unterliegenden  Teilen  allenthalben  verbindet, 
nennt  man  Unterhautbindegewebe,  Tela  subcutanea ,  oder  als  beson¬ 
dere  Schichte  aufgefaßt.  Fascia  superficialis. 

Von  den  Eingeweiden,  Viscera,  welche  in  den  für  sie  bestimmten 
Räumlichkeiten  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  enthalten  sind,  hat  ein 
Teil  die  Aufgabe,  dem  Körper  gewisse  Grundbedingungen  seiner  Er¬ 
haltung  zu  vermitteln  (Verdauungs-,  Atmungs-  und  Harnapparat), 
ein  anderer  Teil  dient  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung  (Geschlechts¬ 
apparat). 

y  Dem  V er  dauungsapparat,  Apparatus  digestorius ,  obliegt  die  Auf¬ 
nahme,  die  Fortbewegung  und  Verdauung  der  Nahrungsmittel  sowie 
die  Aufsaugung  (Resorption)  der  geeigneten  und  die  Ausstoßung  der 
nicht  geeigneten  Bestandteile  der  Nahrung.  Er  besteht  demgemäß  zu¬ 
nächst  aus  einem  langen,  in  seinen  verschiedenen  Strecken  verschieden 
beschaffenen  Rohre,  dem  Darmkanal,  Tubus  digestorius,  welchem 
durch  die  Mund-  und  Rachenhöhle  die  Speisen  zugeführt  werden  und 
dessen  Ende  die  Afteröffnung  ist,  weiters  aber  aus  einer  Anzahl  von 
Anhangsorganen,  welche  gewisse,  zur  Verdauungsarbeit  erforderliche 
Flüssigkeiten  (Speichel,  Galle)  erzeugen  und  in  den  Darmkanal  abführen. 
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Die  Wand  des  Darmkanals  ist  durchaus  aus  mehreren,  ver¬ 
schiedenartigen  Schichten  zusammengesetzt,  von  welchen  die  innere, 
den  wesentlichsten  Verhältnissen  des  Aufbaues  nach,  sich  der  äußeren 
Haut  sehr  ähnlich  verhält  und  Schleimhaut,  Tunica  mucosa,  genannt 
wird.  Dieser  ist  von  außen  eine  aus  Muskelfasern  zusammengesetzte 
Schichte,  die  Muskelhaut,  Tunica  muscularis,  angelagert,  und  den  Ab¬ 
schluß  an  der  Peripherie  des  Rohres  bildet  eine  Bindegewebsschicht, 
welche,  wenn  sie  mit  der  Nachbarschaft  in  kontinuierlicher  Verbindung 
steht,  als  äußere  Faserhaut,  Tunica  adventitia,  wenn  sie  aber  eine 
freie,  geglättete  Oberfläche  besitzt,  als  seröse  Haut,  Tunica  serosa , 
bezeichnet  wird.  Infolge  der  Einlagerung  einer  Muskelschichte  in  die 
Wand  des  Darmkanals  erlangt  dieser  die  Fähigkeit  der  aktiven  Be¬ 
wegung,  vermöge  welcher  ihm  nicht  nur  Veränderungen  seines  Kalibers 
behufs  Fortbewegung  des  Inhaltes,  sondern  unter  Umständen  auch  Ver¬ 
änderungen  des  Ortes  ermöglicht  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  geht  an  der  Ein-  und  Aus¬ 
gangsöffnung  des  letzteren  unmittelbar  in  die  äußere  Haut  über.  Beide 
zeigen  insofern  eine  gewisse  Übereinstimmung,  als  sie  eine  bindege¬ 
webige  Grundlage  besitzen  —  also  den  Bindegewebshäuten  zuzuzählen 
sind  —  und  an  ihrer  freien  Oberfläche  ein  aus  eigenartigen  Zellen 
(Epithelzellen)  zusammengesetztes  Deckhäutchen,  Epithelium,  tragen, 
welchem  bei  der  äußeren  Haut  die  Epidermis  entspricht.  Im  weiteren 
stimmt  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  mit  der  äußeren  Haut  noch 
insofern  überein,  als  beide  in  ihrer  bindegewebigen  Grundlage  zahl¬ 
reiche,  mikroskopisch  kleine  Absonderungsorgane,  Drüsen,  Glandulae , 
eingelagert  enthalten. 

Die  zu  dem  Verdauungsapparat  gehörigen  Anhangsorgane,  die 
Speicheldrüsen  und  die  Leber,  erscheinen  für  das  freie  Auge  als 
kompakte,  wohl  umgrenzte  Massen  einer  weichen  Substanz,  für  w'elche 
von  altersher  der  Name  Parenchyma  gebräuchlich  ist;  demgemäß  pflegt 
man  solche  Organe  im  Gegensatz  zu  den  röhrenförmigen  als  paren¬ 
chymatöse  zu  bezeichnen.  Mit  Rücksicht  auf  ihren  feineren  Bau  und 
auf  ihre  Fähigkeit,  gewisse,  mit  spezifischen  Bestandteilen  beladene 
Flüssigkeiten  (Sekrete)  zu  erzeugen  und  auszuscheiden,  gehören  sie  in 
die  Reihe  der  absondernden  (sezernierenden)  Organe,  welche  man  im 
allgemeinen  als  Drüsen,  Glandulae,  zusammenfaßt.  Die  von  ihnen  ge¬ 
lieferten  Sekrete  gelangen  durch  Ausführungsgänge,  Ductus  excretorix, 
in  die  Lichtung  des  Darmkanals. 

Dem  Atmungsapparat,  Apparatur  respiratorius,  ist  die  Aufgabe 
zugewiesen,  den  Austausch  von  Gasen  zwischen  dem  kreisenden  Blute 
und  der  atmosphärischen  Luft  zu  vermitteln.  Er  begreift  in  sich  die  in 
dem  Brustraum  enthaltenen  Lungen,  Pulmones,  und  das  zuführende 
Luftrohr,  Trachea,  von  dessen  unterem  Ende  aus  Verzweigungen  in 
die  Lungen  treten  und  an  dessen  oberes  Ende  als  Nebenapparat  das 
Stimmorgan,  der  Kehlkopf,  Larynx,  angesetzt  ist.  Als  Zugang  zu 
diesem  von  außen  her  dienen  die  Nasenhöhle  und  die  Mundhöhle. 
Die  Atmungsorgane  stellen  so  Teile  dar,  welche  sich  von  dem  An¬ 
fangsstück  des  Darmkanals  abzweigen  —  eine  Tatsache,  welche  in 
der  Entwicklungsgeschichte  begründet  ist.  Dementsprechend  wird  auch 
die  Wand  des  Luftrohres  bis  in  seine  feinen  Verzweigungen  in 
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den  Lungen  von  einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  in  ununter¬ 
brochenem  Zusammenhang  mit  der  des  Darmkanals  steht. 

Durch  die  Harnwerkzeuge,  Organa  uropoetica,  werden  gewisse 
Stoffe,  welche  entweder  aus  der  Nahrung  in  das  Blut  gelangt,  oder 
aber  durch  den  Stoffwechsel  in  dem  Körper  selbst  gebildet  worden 
sind,  ausgeschieden  und  aus  dem  Körper  entfernt.  Sie  bestehen  daher 
aus  einem  paarigen,  parenchymatösen,  den  Harn  absondernden  Organ, 
den  Nieren,  und  aus  ableitenden,  röhrenförmigen  Organen,  in  welche 
als  zeitweiliger  Behälter  des  Harnes  die  Harnblase  eingeschaltet  ist. 

Die  Geschlechtswerkzeuge,  Organa  genitalia,  sind  entsprechend 
der  den  getrennten  Geschlechtern  zukommenden  verschiedenen  Ver¬ 
richtung  männlich  oder  weiblich.  Von  beiden  besorgt  zuvörderst 
eine  paarige  Drüse  (Hoden  —  Eierstock)  die  Bereitung  und  Aus¬ 
stoßung  des  Geschlechtsproduktes  (Samenfäden  —  Ei),  welches  dann 
durch  ein  System  von  ableitenden  Kanälen  ausgeführt  wird.  Ein  be¬ 
stimmter  Anteil  der  letzteren  erscheint  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
zu  einem  besonderen  Organ  (Gebärmutter,  Uterus)  umgestaltet, 
welches  dem  befruchteten  Ei  eine  geeignete  Stätte  für  seine  weitere 
Ausbildung  zum  Embryo  (Fetus)  gewährt,  aber  vermöge  seiner 
mächtigen  Muskulatur  auch  imstande  ist,  die  zur  Reife  gelangte  Frucht 
auszustoßen. 

V  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  münden  gemeinschaftlich  an  der 
Oberfläche  des  Leibes  und  bekunden  schon  dadurch  eine  gewisse  Zu¬ 
sammengehörigkeit  in  der  Entwicklung;  sie  werden  daher  als  Harn- 
nnd  Geschlechtsapparat,  Apparatus  urogenttalis,  zusammengefaßt.  Ihre 
Selbständigkeit  gegenüber  dem  Verdauungsapparat  ist  jedoch  ursprüng¬ 
lich  keine  durchgreifende,  indem  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe 
des  Embryo  die  Öffnung  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  mit  der 
Afteröffnung  zusammenfällt  (Kloake);  die  Trennung  beider  beruht  auf 
einem  sekundären  Vorgang. 

Binnenräume  des  Körpers.  Man  pflegt  häufig  auch  das  Herz 
mit  den  unmittelbar  aus-  und  eintretenden  großen  Blutgefäßen  den 
Eingeweiden  zuzurechnen,  mit  Rücksicht  auf  seine  Lage  im  Brustraum. 
Seiner  anatomisch-physiologischen  Bedeutung  nach  ist  es  aber  die  Zen¬ 
tralstelle  und  der  Motor  für  das  alle  Teile  des  Körpers  durchsetzende 
Röhrensystem,  innerhalb  dessen  das  Blut  in  ununterbrochenem  Kreisen 
die  Organe  durchrieselt  (Blutgefäßsystem,  Systema  vasorum ).  Im 
Gegensatz  zu  den  wahren  Eingeweideröhren  hat  das  Blutgefäßsystem, 
sowie  das  ihm  anhängende  System  der  Lymphgefäße,  keinerlei  Öff¬ 
nung  an  der  Oberfläche  des  Leibes,  ist  also  völlig  in  sich  abgeschlossen 
und  zählt  in  dieser  Hinsicht  zu  den  sogenannten  Binnenräumen  des 
Körpers. 

Zu  diesen  gehören  außerdem  die  Gelenkräume  an  den  Gliede¬ 
rungsstellen  des  Skelettes,  ferner  verschiedene  Spalt-  und  Lückenbildun¬ 
gen  im  Bindegewebe  (Schleimbeutel,  Sehnenscheiden)  und  weiter¬ 
hin  die  Räume  zwischen  den  Umhüllungshäuten  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks.  Endlich  sind  die  serösen  Räume,  d.  h.  die  die  Einge¬ 
weide  aufnehmenden  großen  Höhlen  des  Rumpfes,  hierher  zu  rechnen, 
deren  erste  Entstehung  in  eine  sehr  frühe  Zeit  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  fällt. 
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Hinsichtlich  ihrer  Volumsverhältnisse  passen  sich  die  genannten 
Binnenräume  ihrem  Inhalte  an.  Sie  erscheinen  als  einfache  Spalträume, 
deren  Wände  sich  gegenseitig  berühren,  wenn  sie  nichts  als  ver¬ 
schwindend  kleine  Mengen  von  Flüssigkeit  enthalten  (Gelenkräume, 
Schleimbeutel);  sie  können  aber,  wenn  die  letztere  an  Menge  zunimmt, 
erheblich  ausgeweitet  werden.  Sind  die  Wände  von  Binnenräumen  mit 
Muskeln  au9gestattet,  wie  bei  den  Blutgefäßen,  so  sind  sie  imstande, 
durch  aktive  Bewegung  mechanisch  auf  den  Inhalt  zu  wirken. 

An  ihrer  freien  Innenfläche  tragen  die  Wandungen  der  Binnen¬ 
räume  des  Körpers  größtenteils  ein  zartes,  aus  Zellen  zusammenge¬ 
setztes  Deckhäutchen,  Endothelium.  Diese  Zellen  sind  ihrem  Wesen 
und  ihrer  Abstammung  nach  von  den  Epithelzellen  verschieden  und 
werden  Endothelzellen  genannt. 

Alle  Teile  des  Körpers  werden  hinsichtlich  ihrer  Lebensverrich¬ 
tungen  durch  das  Nervensystem,  Systema  nervorum,  geregelt  und  be¬ 
herrscht.  Dieses  gibt  von  dem  Gehirn,  als  Zentralstelle,  aus  den  An¬ 
stoß  zur  Aktion  der  Muskeln,  also  zu  den  bewußten,  aktiven  Bewe¬ 
gungen  der  Körperteile  (motorische  Funktion);  es  vermittelt  dem  Indi¬ 
viduum  die  Wahrnehmung  gewisser  Vorgänge  in  der  Außenwelt  sowie 
der  Zustände  des  eigenen  Leibes  (sensible  Funktion);  es  beeinflußt 
endlich  die  Ernährung  und  die  verschiedenen  Lebenserscheinungen  der 
einzelnen  Bestandteile  des  Körpers  (trophische  Funktion).  Die  Über¬ 
tragung  der  Eindrücke  von  den  Vorgängen  in  der  Außenwelt  wird 
durch  eigenartige,  an  die  Oberfläche  des  Leibes  verlegte  und  mit  dem 
Nervensystem  in  Verbindung  stehende  Einrichtungen  besorgt,  welche 
mit  dem  Namen  der  Sinneswerkzeuge,  Organa  sensuum,  bezeichnet 
werden. 

Allgemeine  Entwicklungsverhältnisse  des  Körpers. 

Der  Bau  des  Körpers,  seine  Formen  und  das  gegenseitige  Ver¬ 
hältnis  seiner  Teile  sind  das  Ergebnis  der  Entwicklung:  einerseits  der 
Entwicklung  des  Einzelwesens  aus  dem  Ei  (Ontogenie),  anderseits 
der  Entwicklung  der  Art  und  Gattung  aus  einer  langen  Reihe  von 
unvollkommeneren  Vorstufen  (Phylogenie,  Stammesgeschichte).  So 
wie  sich  das  Einzelwesen  aus  einem  sehr  einfach  gebauten  Keim 
herausbildet,  indem  aus  diesem  die  Anlagen  der  einzelnen  Teile  und 
Organe  allmählich  hervortreten  und  sich  nach  dem  Grundsatz  der 
Arbeitsteilung  in  einer  bestimmten  Richtung  vervollkommnen,  ebenso 
haben  sich  die  Eigentümlichkeiten  der  Gattung  in  nach  hunderttausenden 
von  Jahren  zu  zählenden  Zeiträumen  aus  einfacheren,  unvollkommeneren 
Zuständen  nach  und  nach  hervorgebildet.  Insofern  als  es  möglich  ist, 
diese  unvollkommeneren  Zustände,  welche  sich  in  der  Tierreihe  noch 
vorfinden,  mit  der  weiter  fortgeschrittenen  Organisation  des  Menschen 
in  vergleichenden  Zusammenhang  zu  bringen,  ergibt  sich  eine  große  Zahl 
von  Gesichtspunkten,  welche  für  die  wissenschaftliche  Beurteilung  der 
letzteren  von  höchstem  Belang  sind.  Im  Verein  mit  den  ontogenetischen 
Tatsachen  beleuchten  und  erklären  sie  die  höchst  verwickelten  Form- 
und  Bauverhältnisse  des  menschlichen  Körpers. 
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Es  sind  vor  allem  zwei  Gesichtspunkte,  unter  welchen  die  Ent¬ 
wicklung  des  Körpers  und  seiner  Teile  zu  betrachten  ist:  zunächst  die 
Vererbung;  sie  beruht  darin,  daß  jeder  Organismus  während  seiner 
Entwicklung  alle  jene  Vorgänge  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge 
wiederholt,  unter  welchen  die  gesetzmäßige  Entwicklung  seiner  Vor¬ 
fahren  erfolgt  ist.  Daneben  macht  sich  das  Prinzip  der  funktio¬ 
neilen  Anpassung  geltend,  vermöge  welcher  bestimmte  Eigentüm¬ 
lichkeiten  der  Form  und  des  Baues  der  Körperteile  infolge  eines  durch 
ihre  Funktion  ausgeübten  Anreizes  (funktionelle  Reize)  hervorgerufen 
werden. 

Den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Körpers  bildet  das 
Ei,  eine  in  der  weiblichen  Geschlechtsdrüse  (Eierstock)  zur  Ausbildung 
gelangte  Zelle  besonderer  Art.  Der  Anstoß  und  die  Einleitung  zu  den 
Entwicklungsvorgängen  im  Ei  wird  durch  die  Befruchtung  gegeben. 
Diese  besteht  darin,  daß  die  geformten  Produkte  der  männlichen  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  (Samenfäden,  Spermatozoen),  welche  mit  dem  Samen 
in  die  weiblichen  Geschlechtsteile  gelangt  sind,  in  das  aus  dem  Eier¬ 
stock  getretene  reife  Ei  eindringen,  sich  in  demselben  auflösen  und  so 
unter  bestimmten,  hier  nicht  weiter  zu  erörternden  Erscheinungen  eine 
Vermengung  der  Substanz  der  Samenfäden  mit  gewissen  Teilen  der 
Eizelle  zustande  kommt.  Ist  dies  geschehen,  so  zerfällt  die  Eizelle  unter 
allmählicher  Vermehrung  ihrer  Substanz  durch  fortgesetzte  Teilung 
zunächst  in  zwei,  dann  in  vier,  acht,  sechzehn  und  so  fort  in  zahlreiche 
kleinere  Zellen,  welche  vorerst  von  einer  gemeinsamen  Hülle,  der  ur¬ 
sprünglichen,  von  dem  Teilungsvorgang  unberührt  gebliebenen  Zellhaut 
des  Eies,  welche  den  Namen  Zona  peUucida  führt,  umschlossen  werden. 
Dieser  Vorgang  ist  unter  dem  Namen  der  Furchung  des  Eies  bekannt 
und  die  einzelnen  so  entstandenen  Zellen  führen  die  Bezeichnung 
Furchungszellen  (Furchungskugeln,  Blastomeren).  Diese  letz¬ 
teren  sind  anfangs  alle  von  gleichmäßiger,  rundlicher  Form;  gegen  das 
Ende  der  Furchung  aber  nehmen  die  an  der  Oberfläche  der  ganzen 
Zellenmasse  gelegenen  Blastomeren  eine  eckige  Gestalt  an  und  bilden 
so  gegenüber  den  übrigen  eine  besondere  umhüllende  Schichte. 

Das  gefurchte  Ei  wandelt  sich  weiterhin  in  ein  kleines,  mit 
Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  von  ellipsoidischer  Gestalt,  die  Keim¬ 
blase,  Vesicula  blastodermica ,  um,  deren  Wand  durch  die  erwähnte 
oberflächliche  Schichte  der  vieleckigen  Zellen  und  die  Zona  peUucida 
gebildet  wird.  Ein  kleiner  Teil  der  Innenzellen  haftet  nun  an  einer 
kleinen  umschriebenen  Stelle  (Area  embryonalw)  der  oberflächlichen 
Zellenschichte  von  innen  an.  Diese  Zellen,  anfangs  zu  einem  Klümp¬ 
chen  geballt,  ordnen  sich  bald  der  Fläche  nach  zu  zwei  deutlich 
gesonderten  Lagen,  welche  als  primäre  Keimblätter  bezeichnet 
werden.  Sie  stellen  die  ersten  Anlagen  des  embryonalen  Leibes  dar. 
Die  Zellen  der  äußeren  Lage  schließen  sich  der  oberflächlichen 
Schichte  der  eckigen  Zellen  an  und  bilden  mit  dieser  vereint  das 
äußere  Keimblatt  (Ektoblast,  Ektoderm),  welches  somit  das 
ganze  Ei  rings  umschließt.  Die  innere  Zellenlage,  das  innere  Keim¬ 
blatt  (Entoblast,  Entoderm)  ist  anfangs  auf  eine  kleine  Stelle  be¬ 
schränkt,  wächst  aber  unter  fortwährender  Zellenvermehrung  allmäh¬ 
lich  der  ganzen  Wand  der  Keimblase  entlang,  so  daß  diese  schließlich 
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durchwegs  zweischichtig  wird.  Die  Area  embryonalis  bildet  so  den 
Ausgangsort  für  die  weiteren  Entwicklungsvorgänge,  welche  zunächst 
zur  Bildung  einer  an  der  Oberfläche  der  Keimblase  sich  ausbreitenden, 
aus  mehreren  Zellenschichten  bestehenden  Platte,  der  Keimscheibe, 
führen. 

An  dieser  erscheint  erstlich  ein  heller,  etwas  erhabener  Streif 
(Primitivstreif),  in  dessen  Bereich  die  Zellen  des  Ektoblast  eine  walzen¬ 
förmige  Gestalt  annehmen,  sich  reichlich  vermehren  und  schließlich 
eine  wulstförmige  Verdickung  der  betreffenden  Stelle  herbeiführen. 
Von  dieser  aus  entwickelt  sich  durch  reichlichere  Vermehrung  der 
Zellen  des  Primitivstreifens  und  unter  Mitbeteiligung  des  Entoblast  eine 
dritte,  zwischen  den  beiden  ursprünglichen  Keimblättern  fortwuchernde 
Zellenlage:  das  mittlere  Keimblatt  (Mesoblast,  Mesoderm).  Dieses 
teilt  sich  durch  Spaltbildung  in  zwei  Blätter,  ein  viszerales  Blatt 
(Darmfaserplatte)  und  ein  parietales  Blatt  (Hautmuskelplatte). 
Das  erstere  schließt  sich  dem  Entoderm  an  und  bildet  mit  diesem  die 
Anlage  des  Darmes,  das  letztere  gibt  im  Verein  mit  dem  Ektoderm  die 
Grundlage  für  die  Leibeswand  ab.  Die  Spalte  zwischen  beiden  Blättern 
ist  die  Anlage  des  ursprünglich  einheitlichen  Eingeweideraumes  und 
führt  den  Namen  Parietalhöhle  (Cölom). 

Die  aus  der  Furchung  des  befruchteten  Eies  hervorgegangenen 
Furchungszellen  sind  unter  sich  zunächst  völlig  gleichartig  und  gleich¬ 
wertig,  während  ihre  unmittelbaren  Abkömmlinge  im  Verlaufe  und  in¬ 
folge  ihrer  Gruppierung  zu  den  Keimblättern  verschiedenartige  Eigen¬ 
schaften  und  Fähigkeiten  erwerben,  vermöge  welcher  die  Zellen 
der  einzelnen  Keimblätter  in  den  Stand  gesetzt  werden,  be¬ 
stimmte  elementare  Baumittel  und  durch  diese  bestimmte 
Anteile  des  Leibes  zu  bilden. 

Im  allgemeinen  möge  darüber  folgendes  hervorgehoben  werden: 
Von  den  Elementen  des  mittleren  Keimblattes  stammen  zunächst  alle 
Formen  der  Bindesubstanzen,  mögen  sie  in  selbständigen  Bildungen 
(Knorpel,  Knochen,  Bindegewebshäute,  Bänder)  auftreten,  oder  als  inter¬ 
stitielles  Bindegewebe  anderartige  Elementarteile  umschließen,  oder  als 
formloses  Bindegewebe  benachbarte  Körperteile  verbinden;  ferner  die 
Endothelien  und  das  Fettgewebe  sowie  die  geformten  Bestandteile  des 
Blutes  und  der  Lymphe  (farblose  und  gefärbte  Blutzellen,  Lymphzellen), 
endlich  die  glatten  und  die  quergestreiften  Muskelfasern. 

Aber  auch  gewisse  epitheliale  Bildungen  sind  von  dem  mittleren 
Keimblatte  abzuleiten,  und  zwar  die  Epithelien  und  die  Drüsenzellen  im 
Bereich  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  das  Epithel  der  die 
großen  Körperhöhlen  bekleidenden  serösen  Membranen  (des  Bauchfelles, 
des  Brustfelles  und  des  Herzbeutels). 

Von  dem  äußeren  und  inneren  Keimblatte  stammen  die  epithe¬ 
lialen  Deckhäutchen  für  die  äußere  Oberfläche  des  Leibes  und  für  die 
Schleimhäute  des  Atmungs-  und  Verdauungsapparates  sowie  nicht  minder 
die  Anlagen  jener  Drüsen,  welche  von  diesen  Deckhäutchen  aus  sich 
bilden.  Jene  Elemente  der  Deckhäutchen,  aus  welchen  die  Drüsen¬ 
zellen  hervorgehen,  senken  sich  in  die  unterliegenden  mesodermalen 
Schichten  ein,  erhalten  aber  insofern  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Leibesoberfläche,  als  sie  die  Wandungen  mikroskopisch  kleiner  Hohl- 
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raume  (der  Drüsenlichtungen)  formen,  welche  entweder  unmittelbar  oder 
durch  besondere  ausführende  Gänge  an  der  Oberfläche  der  äußeren 
Haut  beziehungsweise  der  Schleimhaut  ausmünden.  Die  mesodermalen 
Elemente,  welche  sich  in  der  Umgebung  der  Drüsenanlagen  befinden, 
formen  dann  das  stützende  und  umhüllende  Bindegewebe  und  die  Blut¬ 
gefäße  der  Drüsen.  So  entstehen  die  kleinen  Drüschen,  welche  in  großer 
Zahl  in  der  äußeren  Haut  und  in  vielen  Schleimhäuten  eingelagert  sind, 
aber  auch  jene  drüsigen  Organe,  welche  zu  größerem  Umfange  heran¬ 
wachsen  und  räumliche  Selbständigkeit  erlangen. 

Im  einzelnen  liefert  das  innere  Keimblatt  die  Epithelien  des 
Darmkanals  und  der  Atmungswerkzeuge,  die  in  den  Wandungen  dieser 
Organe  gelegenen  Schleimdrüschen,  die  Labdrüsen,  die  Brunnerschen 
Drüsen  und  die  Lieberkühnschen  Drüsen,  die  Drüsenzellen  der  Leber, 
der  Speicheldrüsen  und  der  Schilddrüse;  überdies  das  Epithel  der  Harn¬ 
blase,  endlich  die  Thymus. 

Aus  dem  äußeren  Keimblatte  geht  die  Epidermislage  der  äußeren 
Haut  hervor,  die  Schweiß-  und  Talgdrüsen  und  die  Drüsenzellen  der 
Milchdrüsen  sowie  die  epidermoidalen  Anhänge  der  äußeren  Haut 
(Haare  und  Nägel);  außerdem  das  Epithel  und  die  Drüsen  der  Mund¬ 
höhle  und  der  Zahnschmelz.  Eine  hervorragende  Bedeutung  erhält  das 
äußere  Keimblatt  überdies  dadurch,  daß  sein  Achsenteil  dem  Nerven¬ 
system,  und  zwar  zuvörderst  den  Zentralorganen,  Gehirn-  und  Rückenmark, 
sowie  gewissen  Bestandteilen  der  Sinneswerkzeuge  den  Ursprung  gibt. 

Aus  der  Keimscheibe  gestaltet  sich  in  weiterer  Folge  ein  Gebilde, 
welches  die  Leibesformen  mehr  und  mehr  erkennen  läßt  und  die  ersten 
Anlagen  der  Organe  enthält.  Man  bezeichnet  dasselbe  als  Embryo. 
Die  weitere  Ausbildung  der  Leibesteile  erfolgt  dann  unter  allmählicher 
Zunahme  ihres  Volumens,  teils  durch  fortgesetzte  Vermehrung  ihrer 
Elementarteile,  teils  durch  Vergrößerung  und  Umgestaltung  der  letzteren. 
Dabei  erfahren  die  einzelnen  Organe  gesetzmäßige  Veränderungen, 
nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  äußeren  Formen  und  ihrer  verhältnis¬ 
mäßigen  Ausmaße,  sondern  auch  in  ihrem  inneren  Aufbau.  Die  Summe 
dieser  Veränderungen  fällt  in  den  Begriff  des  Wachstums.  Dieses 
führt  also  zur  fortschreitenden  Ausgestaltung  der  einzelnen  Leibesteile 
nach  bestimmter  Richtung  und  dadurch  zu  erhöhter  Leistungsfähigkeit 
derselben.  Die  Individualität  prägt  sich  mehr  und  mehr  aus. 

Aber  nicht  alle  zur  Entwicklung  gelangten  Organanlagen  erfreuen 
sich  einer  stetigen  Vervollkommnung;  manche  von  ihnen  fallen  der 
Rückbildung  anheim,  in  dem  Maße,  als  sie  für  den  Organismus  ent¬ 
behrlich  oder  durch  entsprechendere  ersetzt  werden  (Urniere,  Thymus). 
Auf  verschiedenen  Stufen  der  individuellen  Entwicklung  und  des 
Wachstums  begegnen  wir  nämlich  allenthalben  Formen  und  Zuständen 
des  Leibes  und  der  einzelnen  Teile  desselben,  welche  nur  als  vorüber¬ 
gehende,  als  Übergänge  zu  vollkommeneren  Einrichtungen  erscheinen, 
aber  bei  verschiedenen  Vertretern  der  Tierreihe  sich  noch  als  bleibende 
erhalten  haben.  Es  liegen  darüber  so  vielfache  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  vor,  daß  wir  mit  aller  Berechtigung  annehmen  dürfen,  es 
habe  sich  der  Bau  des  Menschen  innerhalb  langer  Zeiträume 
aus  niedereren  Organisationsstufen  herausgebildet,  indem  er 
durch  eine  Reihe  von  unvollkommeneren  Übergangsstufen  zu 
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seinem  gegenwärtigen  Zustand  gelangt  ist.  Diese  kausale  Be¬ 
ziehung  der  Stammesgeschichte  zur  Entwicklung  jedes  Einzelwesens 
kommt  durch  das  biogenetische  Grundgesetz  zum  Ausdruck, 
welches  lautet:  Die  Ontogenie  ist  eine  kurze  Rekapitulation 
der  Phylogenie. 

Als  solche  verläuft  sie  in  ganz  gesetzmäßigen  Bahnen.  Nun  kommt 
es  aber  nicht  gar  selten  vor,  daß  an  einem  sonst  wohlgebildeten  mensch¬ 
lichen  Körper  irgend  ein  Teil  eine  gesetzwidrige  Erscheinung  (Abnor¬ 
mität,  Varietät)  hinsichtlich  der  Form,  Anordnung  oder  Verbindung 
u.  dgl.  aufweist.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  dann  nachzuweisen,  daß 
diese  bleibende  gesetzwidrige  Erscheinung  einem  Zustand  entspricht, 
welcher  in  der  gesetzmäßigen  individuellen  Entwicklung  als  ein  vorüber¬ 
gehender,  als  eine  Durchgangsstufe,  enthalten  ist,  oder  daß  sie  sich  aus 
einem  solchen  Zustand  nach  einer  Richtung  hin  ausgebildet  hat,  welche 
gesetzmäßig  nicht  dem  Menschen,  wohl  aber  gewissen  Tiergattungen 
zukommt.  Ja,  es  kommt  vor,  daß  solche  Varietäten  in  der  normalen 
Ontogenie  des  Menschen  keine  Grundlage  haben,  aber  mit  Zuständen 
übereinstimmen  oder  auf  solche  zurückgeführt  werden  können,  welche 
sich  bei  gewissen  Tieren  gesetzmäßig  vorfinden. 

Die  letzteren  Fälle  betrachtet  man  als  eine  unter  uns  unbekannten 
Umständen  auftretende  Wiederholung  von  Zuständen,  welche  der  mensch¬ 
liche  Organismus  in  seiner  phylogenetischen  Entwicklung  einstmals 
durchgemacht  hat,  welche  aber  in  der  jetzigen  individuellen  Entwicklung 
entbehrlich  geworden  und  daher  ausgefallen  sind  (Rückschlag,  Ata¬ 
vismus).  Alle  diese  Fälle  sind  uns  wichtige  Belege  für  die  Varia¬ 
bilität  der  Leibesorganisation  und  für  den  inneren  Zusammenhang  der 
Formen  in  der  ganzen  Tierreihe. 


Orientiernngsbezeidmungeii. 

Zur  Bezeichnung  der  gegenseitigen  Lage  der  einzelnen  Teile 
des  menschlichen  Körpers  geht  man  von  der  aufrechten  Körperhaltung 
als  der  Normalstellung  aus,  bei  welcher  die  unteren  Gliedmaßen 
sich  geradegestreckt  neben  die  verlängerte  Rumpfachse  stellen  und  die 
Arme  dieser  parallel  gerade  herabhängen. 

Eine  durch  die  Mitte  des  Leibes  senkrecht  von  vorn  nach  hinten 
gelegte  Ebene  bezeichnet  man  als  Medianebene  (Symmetr ieebene); 
sie  teilt  den  Leib  in  zwei  seitliche,  symmetrische  Hälften.  Was  in 
dieser  Ebene  gelegen  ist,  bezeichnet  man  als  median  (mediantis),  was 
gegen  diese  Ebene  hin  gelegen  ist,  als  medial  ( medialis. ,  medianwärts), 
was  von  dieser  ahgewendet  ist,  als  lateral  (lateralis).  Sind  auf  einer 
Körperseite  drei  verschiedene,  außerhalb  der  Medianebene  liegende 
Gebilde  mit  Bezug  auf  diese  gegeneinander  zu  orientieren,  so  werden 
die  Bezeichnungen  mediaHs,  intermedius  und  lateralis  gebraucht. 

Ebenen,  welche  man  der  Stirnfläche  parallel,  also  quer  von  einer 
Seite  zur  anderen  und  senkrecht  durch  den  Leib  gelegt  denkt,  heißen 
Frontalebenen.  Das  Verhältnis  zu  diesen  wird  durch  die  Ausdrücke 
antKrior, posterior  oder  vevtralis,  dorsalis  (vorn,  hinten  oder  bauchwärts, 
rückenwärts)  bezeichnet. 
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In  demselben  Sinne  nennt  man  Richtungen  oder  Lagen,  welche 
der  Symmetrieebene  entsprechen  oder  dieser  parallel  sind,  sagittale, 
diejenigen,  welche  einer  Frontalebene  entsprechen,  frontale. 

Mit  Beziehung  auf  die  Horizontalebenen  sind  im  allgemeinen  die 
Bezeichnungen  oben  (superior)  und  unten  (inferior)  in  Gebrauch. 

Das  Beiwort  transversalis  bedeutet  die  Richtung  quer  zur  Körper¬ 
achse,  transversus  die  Richtung  quer  zu  dem  betreffenden  Organ. 

Bezüglich  der  Gliedmaßen  erscheint  es  zweckmäßig,  die  Richtung 
gegen  die  Einpflanzungsstelle  an  den  Rumpf  hin  mit  dem  Ausdruck 
proximalis,  die  Richtung  gegen  das  freie  Ende  hin  mit  distalis  zu  be¬ 
zeichnen.  Hinsichtlich  des  Rumpfes  stehen  auch  die  Bezeichnungen 
craniali8 ,  caudalis  (kopfwärts,  sch wanzwärts)  in  Gebrauch. 

Die  Bezeichnungen  innen  und  außen,  internus  und  externus,  dürfen 
nur  mit  Bezug  auf  die  Körperhöhlen  ihre  sinngemäße  Anwendung 
finden. 

Für  einzelne  Körperteile  (Hand,  Fuß,  Augapfel)  pflegt  man  be¬ 
sondere  orientierende  Bezeichnungen  zu  verwenden. 


Einteilung  der  Anatomie  des  Menschen. 

Nach  altem,  gerechtfertigtem  Gebrauch  wird  die  Anatomie  in 
folgenden  Abschnitten  abgehandelt. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  dem  Skelette,  welches  mit  Rück¬ 
sicht  auf  seine  doppelten  Beziehungen,  nämlich  zur  Leibesform  und  zur 
Bewegung,  besprochen  werden  soll.  Er  begreift  in  sich  die  Lehre  von 
den  Knochen  (Osteologia)  und  den  das  Skelett  ergänzenden  Knor¬ 
peln.  Die  Lehre  von  den  Bandmitteln,  welche  die  einzelnen  Skelett¬ 
stücke  verknüpfen  ( Syndesmologia),  und  die  Besprechung  der  Gelenke 
schließen  sich  unmittelbar  an  die  Knochenlehre  an. 

Der  zweite  Abschnitt  (Myologia)  beschäftigt  sich  mit  der  Mus¬ 
kulatur  des  Skelettes,  als  aktivem  Bewegungsapparat  des  Leibes  und 
als  Grundlage  für  die  Körpergestalt.  Jene  Muskeln,  welche  anderen 
Apparaten  als  Hilfsapparate  beigegeben  sind,  bleiben  da  unberücksichtigt 

Der  dritte  Abschnitt  (Splanchnologia)  ist  den  Eingeweiden  ge¬ 
widmet  und  bespricht  den  Verdauungsapparat,  den  Atmungs¬ 
apparat,  den  Harn-  und  Geschlechtsapparat,  deren  Hilfsapparate 
und  die  räumlich  an  sie  geschlossenen  Drüsen  und  Muskeln. 

Im  vierten  Abschnitt  wird  das  Gefäßsystem  mit  seinen  beiden 
Hauptabschnitten,  dem  Blutgefäßsystem  und  dem  Lymphgefäß¬ 
system,  beschrieben  (Angiologia). 

Der  fünfte  Abschnitt  enthält  die  Lehre  von  dem  Nervensystem, 
welches  sich  in  die  Zentralorgane  (Gehirn  und  Rückenmark),  in  die 
von  diesen  ausgehenden  peripheren  Nerven  und  in  das  sympathische 
Nervensystem  gliedert  (Neurologia). 

Den  sechsten  Abschnitt  bildet  die  Lehre  von  den  Sinneswerk¬ 
zeugen  (Aesthesiologia). 


I.  Abschnitt. 


DAS  SKELETT. 

Bedeutung  und  Gliederung  des  Skelettes. 

Das  Skelett,  Skeleton ,  ist  in  zweifacher  Beziehung  von  Bedeutung: 

1.  Als  Gerüst,  welches  sämtliche  Weichteile  trägt.  Als  solches 
bedingt  es  wesentlich  die  Gestaltung  des  Leibes  und  die  Lagerungs¬ 
verhältnisse  der  Weichteile. 

2.  Als  Bewegungsapparat.  Aus  einer  großen  Zahl  von  Einzel¬ 
stücken,  den  Knochen,  Ossa,  bestehend,  erscheint  das  Skelett  als  ein 
organisch  gegliederter  Komplex  einfacher  Maschinen,  deren  sich  die 
Muskeln  bedienen,  um  die  räumlichen  Beziehungen  der  Glieder  zuein¬ 
ander  zu  verändern  und  dadurch  wirksam  in  die  Außenwelt  einzugreifem 
Da  das  Skelett  selbst  das  unmittelbare  Objekt  der  Bewegung  ist,  so  stellt 
es  den  passiven  Anteil  des  Bewegungsapparates  dar.  im  Gegensatz  zu  der 
Muskulatur,  dem  aktiven  Bewegungsapparat.  Beide  vereint  ergänzen  sich 
zu  einem  der  vollkommensten  Stütz-  und  Bewegungsmechanismen. 

Der  Gliederung  des  ganzen  Körpers  entsprechen  auch  die  Ab¬ 
schnitte  des  Skelettes;  man  unterscheidet:  das  Rumpfskelett,  Skeleton 
trunci,  das  Kopfskelett,  Skeleton  oapitis,  und  das  Gliedmaßenskelett, 
Skeleton  extremitatum. 

Das  Rumpfskelett  besteht  aus  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen 
mit  dem  Brustbein.  Das  Kopfskelett  wird  von  den  Teilstücken  der  Hirn¬ 
kapsel  und  den  Gesichtsknochen  gebildet.  Das  Skelett  der  Gliedmaßen 
zerfallt  in  je  vier  Unterabteilungen;  an  den  oberen  Gliedmaßen:  in  das 
Skelett  der  Schulter,  des  Oberarms,  des  Unterarms  und  der  Hand; 
an  den  unteren  Gliedmaßen:  in  das  Skelett  der  Hüfte,  des  Ober¬ 
schenkels,  des  Unterschenkels  und  des  Fußes.  Da  die  proximalen 
Abschnitte  des  Gliedmaßenskelettes  reifartig  den  Rumpf  umklammern, 
werden  sie  auch  als  Gürtel  bezeichnet.  Der  obere,  der  Schulter¬ 
gürtel,  Cingulum  extremitatis  supertoris ,  wird  von  den  Schulterblättern 
und  den  Schlüsselbeinen  dargestellt:  er  ist  aber  nur  lose,  daher  leicht 
beweglich,  an  den  Rumpf  angeschlossen,  während  der  untere,  der 
Beckengürtel,  Cingulum  extremitatis  inferioris,  welcher  von  den  Hüft¬ 
beinen  gebildet  wird,  eine  feste  Verbindung  mit  einem  Teil  der 
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Wirbelsäule,  dem  Kreuzbein  eingeht  und  so  zugleich  einen  Behälter 
für  Eingeweide,  nämlich  das  Becken  darstellt. 

Die  meisten  Teilstücke  des  Skelettes  bestehen  beim  Er¬ 
wachsenen  aus  Knochensubstanz;  das  Knorpelgewebe  liefert  in 
dieser  Lebensperiode  nichts  weiter,  als  zu  einigen  Knochen  Ergänzungs¬ 
stücke  und  für  die  Gelenkflächen  die  glatten  Überzugslamellen.  Die 
erste  Anlage  des  Skelettes  beim  Embryo  ist  aber  fast  durchgehend 
knorpelig.  Die  Knochensubstanz  ist  daher  kein  ursprüngliches  Gewebe, 
sondern  bereits  das  Produkt  eines  neuen  Entwicklungsprozesses,  den 
man  Verknöcherung,  Ossißcätio ,  nennt.  Man  darf  aber  diesen  Prozeß 
nicht  so  auffassen,  als  ob  das  Knorpelgewebe  unmittelbar  durch  Auf¬ 
nahme  von  Kalksalzen  in  Knochensubstanz  überginge;  es  ist  viel¬ 
mehr  nachgewiesen,  daß  die  knorpelige  Skelettanlage  des  Embryo  nur 
eine  vorübergehende  ist,  d.  h.  daß  in  jedem  einzelnen  Teilstück  des 
embryonalen  Knorpelskelettes  in  demselben  Maße,  als  die  Verknöcherung 
vorschreitet,  die  Knorpelsubstanz  dem  Schwunde  anheimfällt  und  das 
neugebildete  Knochengewebe  an  ihren  Platz  tritt.  Einzelne  Knochen 
jedoch  gehen,  ohne  knorpelig  präformiert  gewesen  zu  sein,  direkt  aus 
einer  bindegewebigen  Grundlage  hervor,  z.  B.  die  Knochen  des  Schädel¬ 
daches.  In  jedem  Falle  aber  erfolgt  die  Bildung  der  Knochensubstanz 
unter  Vermittlung  einer  besonderen  Art  von  Zellen,  den  Osteoblasten. 

Die  Bildung  von  Knochensubstanz  auf  knorpeliger  Grundlage  er¬ 
folgt  teils  im  Innern  des  vorgebildeten  Knorpels  (intrakartilaginös, 
enchondral),  teils  an  der  Oberfläche  desselben,  von  der  Knorpelhaut 
beziehentlich  der  Knochenhaut  ausgehend  (perichondral,  periostal). 
Im  ersteren  Falle  wird  die  Verknöcherung  durch  Einlagerung  von  Kalk¬ 
salzen  in  die  Knorpelgrundsubstanz  eingeleitet,  infolge  deren  der  Knorpel 
an  der  betreffenden  Stelle  weiß  und  undurchsichtig  erscheint  (Verkal¬ 
kungspunkt).  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wuchert  die  Knorpel¬ 
haut  in  den  verkalkten  Knorpel  hinein  und  bringt  ihn  zum  Schwinden. 
In  den  so  entstandenen  Lücken  lagern  sich  die  aus  dem  Perichondrium, 
beziehungsweise  dem  Periost  stammenden  Osteoblasten  reihenweise 
aneinander  und  bewirken  die  Verknöcherung  im  Innern  des  Knorpels, 
zunächst  an  der  Stelle  des  früheren  Verkalkungspunktes. 

Der  Verknöcherungsprozeß  beginnt  demnach  an  einzelnen  um¬ 
schriebenen  Stellen,  den  sogenannten  Verknöcherungspunkten,  und 
schreitet  von  da  aus  allmählich  weiter  fort.  Manche  Knochen  haben  nur 
einen  Verknöcherungspunkt;  die  meisten  gehen  aber  aus  mehreren 
hervor  und  bestehen  daher  vor  beendeter  Ausbildung  aus  mehreren 
Stücken,  welche  durch  Knorpelplatten  (Epiphysenfugenknorpel),  die 
Reste  der  primitiven  knorpeligen  Anlage,  zusammengehalten  werden. 
Manchmal  sind  diese  Stücke  einander  an  Masse  annähernd  gleich,  meistens 
besitzen  aber  die  Endstücke  eines  Knochens,  oder  auch  ganz  unter¬ 
geordnete  Knochenteile,  z.  B.  kleinere  Fortsätze  oder  Randmassen,  be¬ 
sondere  Verknöcherungspunkte.  In  diesem  Falle  wird  das  zuerst  ver¬ 
knöchernde  Hauptstück  Diaphysis  genannt  und  das  endständige,  später 
verknöchernde  Stück  als  Epiphysis  bezeichnet.  Die  Verknöcherungs¬ 
punkte  der  Diaphysen  treten  der  großen  Mehrzahl  nach  sehr  früh  und 
annähernd  gleichzeitig  auf,  jene  der  Epiphysen  dagegen  ohne  Ausnahme 
bedeutend  später,  zu  sehr  verschiedener  Zeit,  selbst  erst  mehrere  Jahre 

v.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Aufl.  2 


18 


Form  und  Bau  der  Knochen. 


nach  dem  Beginn  der  Verknöcherung  im  Hauptstück.  Haben  endlich 
alle  Teilstücke  ihre  vollständige  Ausbildung  erreicht,  so  treten  sie  zur 
definitiven  Knochenform  zusammen,  d.  h.  sie  verschmelzen  unter  Ver¬ 
knöcherung  des  Fugenknorpels  miteinander.  Dabei  ist  jedoch  zu  be¬ 
merken,  daß  die  Verschmelzung  der  Teilstücke  im  Innern  bereits  in 
Gang  sein  kann,  wenn  an  der  Außenfläche  die  Epiphysenfuge,  nament¬ 
lich  an  getrockneten  Knochen,  noch  ganz  oder  teilweise  sichtbar  ist. 

Da  die  Entwicklung  der  Knochen  erst  zwischen  dem  18.  und  20.  Lebensjahr 
zum  gänzlichen  Abschluß  kommt,  so  läßt  sich  das  Skelett  vor  dieser  Zeit  in 
viel  mehr  Teilstücke  zerlegen  als  nach  derselben.  Man  kann  aber  nur  jene 
Stücke  als  selbständige  Knochen  beschreiben,  in  welche  sich  das  Skelett  nach 
vollendetem  Wachstum  zerlegen  läßt;  die  vorher  bestehende  Zusammensetzung 
einzelner  Knochen  aus  zwei  oder  mehreren  Teilstücken  ist  ein  Entwicklungs¬ 
zustand  derselben. 

Die  meisten,  wenn  auch  nicht  alle  Knochen  Varietäten,  welche  die  An¬ 
zahl  der  Teilstücke  des  Skelettes  betreffen,  sind  nichts  anderes  als  ungewöhnliche 
Verschmelzungen  öder  ein  regelwidriges  Getrenntbleiben  isolierter  Verknöcherungs¬ 
herde  und  beruhen  daher  auf  abnormen  Entwicklungsverhältnissen. 


Form  und  Bau  der  Knochen. 

Die  Form  der  Knochen  ist  für  jeden  derselben  eine  so  charakte¬ 
ristische,  daß  die  einzelnen  Knochen,  selbst  in  kleineren  Abschnitten, 
mit  aller  Sicherheit  erkannt  werden  können. 

Bei  der  Beschreibung  der  Formen  berücksichtigt  man  zunächst 
die  Dimensionen  und  teilt  demnach  die  Knochen  ein:  in  breite  (platte), 
lange  und  kurze,  Ossa  plana,  longa  und  brevia. 

Die  breiten  Knochen  werden  zur  Begrenzung  von  Höhlen  und 
zur  Bildung  von  festen  Kapseln  verwendet;  sie  bieten  überdies  größeren 
Muskeln  ausgedehnte  Felder  zum  Ansatz  dar.  Knochen,  welche  haupt¬ 
sächlich  ihrer  Flächenausbreitung  willen  von  Bedeutung  sind,  haben 
nach  Art  von  Rahmen  verdickte  Ränder,  oder  tragen  Leisten,  welche 
die  Gestalt  ebenso  sichern,  als  wenn  die  Knochen  durchgehends  massiv 
gebaut  wären.  Sind  breite  Knochen  zugleich  Stützen,  so  bezeichnen 
Verdickungen  oder  kräftige  Fortsätze  die  Richtung  ihrer  Belastung. 

Die  langen  Knochen  treten  als  Spangen  oder  als  Zylinder  auf.  Als 
Spangen  kommen  sie  in  der  Rumpfwand  vor;  sie  geben  dieser  eine 
hinreichende  Festigkeit,  verleihen  ihr  aber  auch,  als  beweglich  verbun¬ 
dene,  elastische  Körper,  jene  Schmiegsamkeit  und  Beweglichkeit,  die 
sie  befähigt,  sich  dem  veränderlichen  Inhalt  anzupassen.  Die  zylinder¬ 
förmigen  Knochen  (Röhrenknochen)  sind  als  Achsengebilde  in  die 
Gliedmaßen  eingefügt.  Wo  sie  Stützen  des  Körpers  abgeben,  da  erhöhen 
austretende  Leisten  ihre  Tragfähigkeit,  und  ihren  Enden  aufgesetzte 
Knäufe  oder  breite  horizontale  Tragflächen  vergrößern  die  Stabilität 
ihrer  Verbindungen.  Die  Röhrenform  der  langen  Knochen  erinnert  an 
die  Festigkeit  hohler  Säulen.  Man  pflegt  an  den  langen  Knochen  den 
mittleren,  zumeist  schlankeren  Anteil  als  das  Mittelstück,  Corpus ,  und 
die  gewöhnlich  dickeren  Endteile  als  die  Endstücke  zu  bezeichnen. 

Die  Ausdrücke  Mittelstück  und  Endstück  sind  daher  nicht  gleichbedeutend 
mit  Diaphyse  und  Epiphyse;  die  ersteren  werden  nur  in  Ansehung  der  Form 
des  ausgebildeten  Knochens,  ohne  Rücksicht  auf  seine  Heranbildung  aus  mehreren 
Teilstücken,  gebraucht.  Ein  Endstück  begreift  also  bei  der  Mehrzahl  der  langen 


Form  und  Bau  der  Knochen. 


19 


Knochen  außer  einer  oder  mehreren  Epiphysen  noch  den  angrenzenden  verdickten 
Teil  der  Diaphyse  in  sich,  welcher  letztere  von  den  Chirurgen  mit  dem  Namen 
Diaphysenkolben  bezeichnet  wird.  Ein  Endstück  kann  aber  auch  ausschließlich 
von  der  Diaphyse  gebildet  werden,  z.  B.  bei  den  langen  Knochen  der  Hand  und 
des  Fußes. 

Die  kurzen  Knochen  finden  sich  in  Körperteilen  vor,  welche  bei 
einiger  Beweglichkeit  doch  fest  gefügt  sind;  sie  sind  aufgetürmt  zur 
Herstellung  gegliederter  Säulen,  oder  nebeneinander  gruppiert  zum 
Aufbau  von  Gewölben. 

Verschiedene  Ansätze  und  Auftreibungen  in  Form  von  Fortsätzen 
und  Leisten,  sowie  Einschnitte  oder  Ausbuchtungen  usw.  modifizieren 
die  einfache  Grundgestalt  der  Knochen.  Ist  ein  solcher  Fortsatz  nicht 
aus  einem  selbständigen  Verknöcherungspunkt  hervorgegangen,  sondern 
unmittelbar  aus  dem  Grundstück  herausgewachsen,  also  von  Anfang 
an  mit  dem  letzteren  in  kontinuierlicher  Verbindung,  so  nennt  man 
ihn  Apophysis,  Knochenauswuchs  (im  Gegensatz  zu  Epiphysis , 
Knochenan  wuchs). 

Zur  genaueren  Bezeichnung  einzelner  bemerkenswerter  Vorkommnisse  sind 
noch  folgende  Ausdrücke  gebräuchlich.  Eine  kugelige  Auftreibung  an  einem 
Knochenende  wird  Kopf,  Caput,  und  die  darunter  befindliche  Einschnürung  Hals, 
Collum,  genannt.  Andere  mehrfach  gebrauchte  Ausdrücke  sind:  Fläche  (Facies), 
Rand  (Margo),  Saum (Umbus),  Fortsa.tz(Processus),Knorren(Condylus),  Höcker 
(Tuber),  Höckerchen  (Tuberculum),  Rauhigkeit  (Tuberositas),  Stachel  (Spina), 
Leiste  oder  Kamm  (Crista),  Grube  (Fovea  oder  Fossa),  Grübchen  (Fossula  oder 
Foveola),  Furche  (Sulcus),  Loch  (Foramen),  Kanal  (Canalis),  Kanälchen  (Canali- 
culus),  Spalte  (Fissura).  Die  freien,  durch  eine  Knorpelschichte  geglätteten  Be¬ 
rührungsflächen.  die  Kennzeichen  gelenkiger  Verbindung,  werden  Gelenk¬ 
flächen  (Facies  articulares)  genannt.  Je  nach  der  Form  dieser  Flächen  und  der 
sie  tragenden  Knochenstücke  unterscheidet  man  Gelenkpfannen,  Gelenkrollen, 
Gelenkköpfe  usw.  Fortsätze  in  der  Nähe  eines  Kugelgelenkes  heißen  Roll¬ 
höcker  (Trochanteres).  Processus  trochleares  nennt  man  mehr  oder  weniger  haken¬ 
förmig  gekrümmte  Fortsätze,  durch  welche  Muskelsehnen  von  ihrer  kürzesten  Ver¬ 
laufslinie  abgelenkt  werden.  Sesambeine  (Ossa  sesamoidea)  sind  kleine,  meistens 
rundliche  Knöchelchen,  welche  an  bestimmten  Stellen  in  Sehnen  eingelagert  Vor¬ 
kommen.  Sie  können  auch  durch  Knorpel  vertreten  sein  (Sesamknorp  el). 

Mit  der  Form  der  Knochen  hängt  ihr  innerer  Aufbau  auf  das 
innigste  zusammen.  Die  Knochensubstanz  läßt  sich  in  äußerst  dünne 
Lamellen  zerlegen,  zwischen  welchen  in  kleinen  Abständen  länglich¬ 
linsenförmige,  mit  allseitig  ausstrahlenden  Fortsätzen  versehene  Hohl¬ 
räume,  die  sogenannten  Knochenhöhlen  (Knochenkörperchen)  ein¬ 
geschaltetsind;  diese  letzteren  enthalten  die  Knochenzellen.  Aus  den 
Lamellen  setzen  sich  Blättchen  oder  Balken  zusammen,  -welche  in  ver¬ 
schiedener  Weise  angeordnet  sind:  da  im  engsten  Anschluß  aneinander, 
dort  in  lockerer,  netzartiger  Fügung.  Man  unterscheidet  daher  einen 
kompakten  und  einen  spongiösen  Anteil,  Suhstantia  compacta  und 
Substantia  spongiosa ,  der  Knochen. 

Die  Substantia  compacta  bildet  die  oberflächliche  Schichte  sämt¬ 
licher  Knochen;  sie  erscheint  als  eine  dünne  Begrenzungsschichte  (Sub¬ 
stantia  corticalis )  an  allen  kurzen  Knochen  und  an  den  Endstücken  der 
Röhrenknochen,  kommt  aber  massiger  ausgebildet  in  den  Mittelstücken 
langer  Knochen,  dann  an  den  Enden  scharfer  Fortsätze,  an  vorragenden 
Kanten  und  in  den  Wandungen  fester  Knochenkapseln  vor.  Sie  entsteht 
stets  durch  perichondrale  beziehungsweise  periostale  Ossifikation.  Die 
Substantia  spongiosa  befindet  sich  im  Innern  der  Knochen;  sie  besitzt 
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in  den  kurzen  Knochen,  in  den  aufgequollenen  Enden  langer  Knochen, 
in  den  verdickten  Randmassen  breiter  Knochen  und  zwischen  den 
kompakten  Tafeln  breiter  Schädelknochen  ein  schwammähnliches  Gefüge. 
Durch  teilweisen  Schwrund  der  netzförmig  verbundenen  Blättchen  und 
Bälkchen  während  des  Wachstums  werden  die  Lücken  im  Innern  langer 
Knochen  größer  und  erweitern  sich  in  den  Mittelstücken  derselben  zu 
einem  umfänglichen  zylinderförmigen  Raum,  zur  Markhöhle,  Cavum 
medulläre.  Die  Blättchen  und  Bälkchen  der  spongiösen  Substanz  sind 
aber  nichts  weniger  als  regellos  gelagert;  es  ergibt  sich  vielmehr  aus 
ihrer  gesetzmäßigen  Anordnung  und  Fügung  eine  jedem  Knochen  eigen¬ 
tümliche,  durch  seine  Form  und  Leistung  bestimmte  Architektur, 
welche  darauf  hinzielt,  durch  die  Vielheit  der  ineinander  eingreifenden 
Blättchen  und  Bälkchen  den  Knochen  gegen  Druck-  und  Zugwirkungen  zu 
festigen.  Das  schwammige  Knochengewebe  leitet  seinen  Ursprung  teils  von 
intrakartilaginöser  Ossifikation,  zum  großen  Teil  aber  von  gesetzmäßigen 
Resorptionsvorgängen  in  der  umgebenden  kompakten  Substanz  her. 

Die  im  Innern  der  Knochen  befindlichen  kleineren  und  größeren 
Hohlräume  sind  mit  dem  Knochenmark,  Medulla  ossium,  angefüllt, 
einem  von  Fettzellen  mehr  oder  weniger  durchsetzten  blutgefäßreichen 
Gewebe,  welches  in  der  spongiösen  Substanz  entsprechend  den  kleineren 
Lücken  und  Klümpchen  zerteilt  ist,  sich  aber  in  den  Markhöhlen  der 
langen  Knochen  zu  einer  größeren  zusammenhängenden  Masse  an¬ 
sammelt.  Je  nach  dem  Gehalt  an  Fett  und  Blut  zeigt  es  bald  eine 
rote,  bald  eine  gelbe  Farbe  und  wird  demnach  als  rotes  oder  gelbes 
Knochenmark,  Medulla  ossium  rubra  und  Medulla  ossium  flava ,  unter¬ 
schieden.  Das  rote  Knochenmark  findet  sich  in  den  Lücken  der  spon¬ 
giösen  Substanz,  das  gelbe  in  den  Markhöhlen  der  Röhrenknochen. 
Die  spongiöse  Substanz  ist  überdies  von  vielen,  zum  Teil  großen 
Blutgefäßen,  insbesondere  Venen  durchsetzt,  während  sich  in  der  kom¬ 
pakten  Substanz  ein  System  von  netzförmig  angeordneten,  durch  kon¬ 
zentrisch  geschichtete  Knochenlamellen  hergestellten  feinen  Kanälchen, 
Haverssche  Kanälchen,  vorfindet,  in  welchen  kein  Mark,  sondern  nur 
feine  Blutgefäße  enthalten  sind.  Größere  Knochen  erhalten  zur  Er¬ 
nährung  des  Markes  und  der  inneren  Teile  der  Knochensubstanz  eine 
oder  zwei  besondere  Arterien  (Arteriae  nutriciae).  Für  den  Eintritt  der¬ 
selben  besitzen  diese  Knochen  an  ganz  bestimmten  Stellen  eigene 
Öffnungen,  die  Ernährungslöcher,  Foramina  nutricia ,  die  Zugänge  zu 
den  Ernährungskanälen,  Canales  nutncii,  welche  die  kompakte  Sub¬ 
stanz  in  schiefer  Richtung  durchsetzen  und  bis  in  die  Markhöhle  führen. 

In  einigen  Knochen  des  Kopfes  finden  sich  größere  oder  kleinere 
Hohlräume,  welche  sich  durch  die  Nasenhöhle  nach  außen  öffnen  und 
atmosphärische  Luft  enthalten.  Diese  Kopfknochen  werden  deshalb  als 
pneumatische  Knochen,  Ossa  pneumatica ,  bezeichnet. 

Die  Markräume  sowie  die  luftführenden  Hohlräume  der  Knochen 
entstehen  und  vergrößern  sich  durch  Schwund  (Resorption)  von 
Knochensubstanz,  einem  während  des  Wachstums  weitverbreiteten 
Vorgang,  welchem  auch  vielfach  die  feinere  Modellierung  der  Ober¬ 
fläche  der  Knochen  zuzuschreiben  ist. 

Form  und  Bau  der  Knochen  stellen  sich  sonach  als  das  Ergebnis 
einer  gesetzmäßigen  Kombination  von  Neubildung  und  Resorption  von 
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Knochensubstanz  dar.  Diese  beiden  Vorgänge  werden  aber  durch  die 
statischen  und  mechanischen  Verhältnisse  (Muskelzug,  Belastung),  unter 
welchen  sich  der  Knochen  befindet,  bedingt  und  geregelt,  so  daß  Art 
und  Maß  der  mechanischen  Leistung  eines  Knochens  von  nicht  ge¬ 
ringerer  Bedeutung  für  die  Ausbildung  seiner  Form  sind  als  wie  die 
Vererbung:  ja  selbst  der  ausgewachsene  Knochen  beantwortet  jede  Ver¬ 
änderung  seiner  mechanischen  Inanspruchnahme  mit  einer  entsprechen¬ 
den  Veränderung  seiner  Form  und  seiner  Struktur. 

Von  den  Resorptionsvorgängen  an  den  wachsenden  Knochen  ist  wohl  zu 
unterscheiden  der  Altersschwund  der  Knochen.  Dieser  stellt  sich  als  Teil¬ 
erscheinung  des  Altersmarasmus,  der  senilen  Involution  der  Gewebe  und  Organe 
des  Körpers,  dar.  Er  tritt  gewöhnlich  erst  im  höheren  Greisenalter  auf  und  erstreckt 
sich  mehr  oder  weniger  auf  alle  Teile  des  Skelettes.  Die  Knochen  werden  leichter, 
schlanker  und  dünner,  auch  spröder  und  brüchiger;  ihre  Hohlräume,  sowohl  die 
Markhöhlen  als  wie  die  pneumatischen  Räume,  weiten  sich  aus,  die  Wände  der 
letzteren  werden  dünn  und  durchscheinend,  stellenweise  sogar  durchbrochen.  Ge¬ 
wisse  Anteile  des  Skelettes,  an  welchen  der  Altersschwund  in  besonders  hohem 
Maße  auftritt,  z.  B.  das  Gesichtsskelett,  in  weiterer  Folge  auch  die  Hirnkapsel,  er¬ 
leiden  durch  diesen  Vorgang  ganz  eigentümliche  Formveränderungen. 

Alle  Teilstücke  des  Skelettes,  die  Knochen  und  die  sie  ergänzenden 
Knorpel,  besitzen  eine  bindegewebige  Hülle,  welche  sie  bis  an  die 
Gelenkflächen  vollständig  bekleidet.  Diese  Membran  wird  Beinhaut, 
Periosteum,  beziehungsweise  Knorpelhaut,  Perichondrium,  genannt.  Die 
Beinhaut  ist  die  Nährmutter  des  Knochens  und  die  Bildnerin  seiner 
Rindenschichten;  sie  ist  von  reichlichen  Gefäßnetzen  durchzogen  und 
entsendet  durch  zahlreiche,  von  der  Oberfläche  des  Knochens  in  die 
Tiefe  dringende  Kanälchen  feinere  und  gröbere  Gefäße  in  das  Innere 
desselben.  Im  Bereich  der  kompakten  Substanz  sind  diese  Kanälchen 
iVolkmannsche  Kanälchen)  sehr  eng  und  führen  direkt  in  die 
Haversschen  Kanälchen.  An  den  Endstücken  langer  Knochen  finden 
sich  gewöhnlich  mehrere  größere,  zum  Austritt  der  Venen  dienende 
Öffnungen.  Je  poröser  und  je  jünger  ein  Knochen  ist,  desto  dicker  ist 
im  allgemeinen  sein  Periost  und  desto  inniger  haftet  es  an  seiner  Ober¬ 
fläche.  Verlust  des  Periostes  bringt  den  Knochen  zum  Absterben  (Nekrosei. 

Verbindungen  der  Knochen. 

Die  Knochen  reihen  sich  mit  ihren  Rändern  oder  Endflächen  an¬ 
einander  und  werden  durch  verschiedene,  aus  Knorpel-  oder  Binde¬ 
gewebe  bestehende  Bandmittel  zusammengefügt.  Die  Beschaffenheit 
dieser  Verbindung  (Juncturaoasium)  ist  sehr  verschieden,  dementsprechend 
auch  ihre  mechanische  Leistung.  —  Knochen,  welche  zu  einem  unver¬ 
änderlichen  Ganzen  zusammentreten,  werden  im  vollen  Umfang  ihrer 
Berührungsränder  oder  Berührungsflächen  miteinander  vereinigt,  während 
die  Knochen  der  gegliederten  Skelettabschnitte  sich  mit  freien  Flächen 
berühren  und  nur  an  den  Rändern  dieser  Flächen  von  Bandmitteln 
umgeben  werden.  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  die  Einteilung  der 
Knochen  Verbindungen  in  kontinuierliche,  Synarthroses,  und  dis¬ 
kontinuierliche,  Diarthroses. 

Die  Synarthrosis  kommt  in  folgenden  Formen  vor: 

1.  Als  Knorpelhaft,  Synchondrosis ;  das  Bindemittel  besteht  aus 
Knorpel,  welcher  ein  Überrest  der  ursprünglich  gemeinsamen  knorpeli¬ 
gen  Anlage  benachbarter  Knochen  oder  Knochenteile  ist.  Bleibend 
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iindet  sie  sich  zwischen  einzelnen  Knochen  der  Schädelbasis,  wo  der 
verbindende  Knorpel  allmählich  eine  faserige  Umwandlung  erfährt  und 
dann  als  Fibrocariilago  bezeichnet  wird.  Sehr  verbreitet  kommt  die 
Knorpelhaft  als  Epiphysenfuge,  Synchondrosis  epiphyseos ,  vor,  das  ist 
die  vorübergehende  Verbindung  der  aus  mehreren  Verknöcherungs¬ 
punkten  hervorgegangenen  Teilstücke  eines  Knochens  untereinander; 
das  B  indem  ittel,  der  Epiphysenfugenknorpel,  ist  rein  hyaliner  Kn  orpel. 
Ihre  Lage  kann  an  dem  längsdurchschnittenen  Knochen  noch  längere 
Zeit  nach  eingetretener  Verschmelzung  der  Teilstücke  an  einer  kom¬ 
pakten  Knochenlamelle  erkannt  werden,  welche  aus  dem  Epiphysenfugen¬ 
knorpel  hervorgegangen  ist. 

2.  Als  Faserhaft,  Symphysis ;  sie  findet  sich  da  vor,  wo  Knochen 
mit  breiten  Flächen  aneinandergefügt  sind.  Als  Bindemittel,  welche 
sich  in  der  ganzen  Breite  der  Verbindungsflächen  anheften,  kommen 
hier  derbe  Bindegewebsmassen  oder  Faserknorpel,  Fibrocartilagines,  in 
der  Gestalt  von  Bandscheiben  vor;  diese  bestehen  vielfach  an  ihrer 
Peripherie  aus  derbem  geschichteten  Bindegewebe,  im  Innern  aber 
aus  einem  weicheren  Anteil,  welcher  manchmal  mehr  oder  weniger 
von  Knorpelzellen  durchsetzt  ist  und  häufig  zerklüftet,  wodurch  die  Ent¬ 
stehung  einer  Höhle  veranlaßt  werden  kann.  Da  durch  eine  solche  Höhle 
die  Kontinuität  der  Verbindung  unterbrochen  wird  und  alle  diese  Fugen 
wegen  der  Dicke  der  Bandscheibe  schon  einige  Beweglichkeit  zulassen, 
so  bilden  sie  den  Übergang  zu  den  gelenkigen  Verbindungen  und  wurden 
deshalb  in  früherer  Zeit  als  Halbgelenke,  Hemidiarthroses,  beschrieben. 

3.  Als  Naht,  Sutura ;  sie  vereinigt  unter  Vermittlung  einer  sehr 
dünnen  bindegewebigen  Zwischenschicht,  Nahtsubstanz  genannt,  die 
Ränder  der  Schädelknochen,  und  hat  für  das  Knochenwachstum,  anfangs 
wenigstens,  dieselbe  Bedeutung  wie  die  Epiphysenfuge.  Wie  über  diese, 
so  läßt  sich  auch  über  die  Naht  das  Periost  kontinuierlich  fortlaufend 
verfolgen;  es  geht  zwar  an  den  Fugen  eine  festere  Verbindung  mit 
den  Knochen  ein,  wäre  aber  als  Bindemittel  nicht  immer  zureichend, 
die  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erhalten,  wenn  diese  nicht  durch  das 
Eingreifen  von  Randzacken  der  Knochen  gesichert  wäre. 

Als  Einkeilung,  Gomphosis ,  wird  jene  Form  der  Verbindung  bezeichnet, 
bei  welcher  ein  Teil,  z.  B.  ein  Zahn,  in  eine  Lücke  eines  anderen  Teiles  (des 
Kiefers)  eingesenkt  ist.  • 

Die  diskontinuierliche  Verbindung,  Diarthrosis,  gestattet  eine 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Bewegung  der  verbundenen  Knochen 
gegeneinander  und  fällt  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Begriff  des  Ge¬ 
lenkes,  Articulatio,  zusammen.  Ihre  anatomischen  Charaktere  sind:  die 
Diskontinuität  der  Anfügung,  das  heißt,  die  Berührung  der  Knochen  mittels 
freier,  geglätteter  Gelenkflächen  und  die  Verlegung  des  Bindemittels 
an  die  Peripherie  der  Berührungsflächen;  dadurch  kommt  ein  Hohlraum 
zustande,  die  Gelenkhöhle,  Cavum  artieulare,  in  welche  die  das  Gelenk 
bildenden  Knochenanteile  als  Gelenkkörper  aufgenommen  sind. 

Die  Glättung  der  freien  Gelenkflächen  wird  durch  einen  Knorpel¬ 
überzug,  den  Gelenkknorpel,  Cartilago  articularis ,  und  nur  ausnahms¬ 
weise  durch  eine  Bindegewebsschichte  hergestellt.  Wenn  auch  die  Form 
der  Gelenkflächen  zunächst  von  der  Gestaltung  des  Knochens  bedingt 
wird,  so  hängt  doch  die  feinere  Ausführung  derselben  von  dem  Gelenk- 
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knorpel  ab,  der  die  noch  bestehenden  kleinen  Unebenheiten  der  Knochen¬ 
fläche  aasgleicht.  Hinsichtlich  der  Form  der  Gelenkflächen  unterscheidet 
man  ebene  und  verschieden  gekrümmte,  konvexe  und  konkave 
Flächen.  Die  konkaven  Gelenkflächen  einzelner  größerer  Gelenke  werden 
durch  einen  ringförmigen,  aus  derbem  Bindegewebe  oder  Faserknorpel 
bestehenden  Saum,  Pfannenlippe,  Labrum  glenoidale,  erweitert  und 
vertieft. 

Der  an  die  Peripherie  verlegte  Bandapparat  wird  zu  einer  die 
Gelenkhöhle  hermetisch  abschließenden  Gelenkkapsel,  Capsula  articularis. 
Die  äußeren  Schichten  derselben,  die  fibröse  Kapsel,  Stratum fibrosum, 
bestehen  aus  festgefügtem  Bindegewebe,  dessen  Faserbündel  bald  in 
parallelen,  bald  in  gekreuzten  Zügen  von  Knochen  zu  Knochen  ver¬ 
laufen  und  an  der  Ansatzstelle  sich  mit  der  Beinhaut  verweben.  Die 
innere,  gefäßreiche  Schichte  der  Kapsel  ist  lockerer  gewebt,  besitzt  an 
ihrer  freien  Fläche  einen  aus  abgeplatteten  Zellen  bestehenden  Flndo- 
thelüberzug,  tritt  von  der  Ansatzstelle  der  fibrösen  Kapsel  auf  die  in 
der  Kapsel  eingeschlossenen  Teile  der  Knochen  über  und  bekleidet  die 
der  Gelenkhöhle  zugewendeten  Flächen  derselben  bis  an  den  Rand  des 
Gelenkknorpels.  Diese  weichere,  lockere  Lage  heißt  Synovialhaut, 
Synovialkapsel,  Stratum  synoviale;  sie  bewirkt  zunächst  den  Abschluß 
der  Gelenkhöhle,  insbesondere  auch  dann,  wenn  die  fibröse  Kapsel 
stellenweise  oder  gänzlich  fehlt  oder  durch  sehnige  Ausbreitungen  der 
benachbarten  Muskeln  ersetzt  wird.  An  ihrer  inneren  Oberfläche  tragen 
die  Synovialhäute  in  vielen  Gelenken,  besonders  am  Rand  der  Gelenk- 
flächen  kleinere  oder  größere,  sehr  gefäßreiche  Fortsätze,  Synovial¬ 
falten,  Plicae  synoviales,  welche  an  ihrem  Rand  mit  äußerst  feinen, 
fadenförmigen,  gefäßreichen  Anhängen,  den  Synovialzotten,  Villi  syno¬ 
viales,  besetzt  sind.  Die  letzteren  kommen  übrigens  in  größeren  oder 
kleineren  Gruppen  mitunter  auch  an  glatten  Stellen  der  Synovialhaut 
vor.  In  größeren  Gelenken  sind  die  Synovialfalten  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  Fettgewebe  erfüllt  und  erscheinen  dann  als  weiche  Wülste 
oder  Lappen,  welche  in  die  Gelenkhöhle  hineinragen. 

An  vielen  Gelenken  ist  die  fibröse  Kapsel  stellenweise  durch  dichtere, 
von  dem  einen  Knochen  zu  dem  anderen  ziehende  Bindegewebszüge 
verdickt,  welche  als  Bänder,  Ligamenta  (auch  Verstärkungsbänder 
genannt),  beschrieben  werden;  an  anderen  Gelenken  ist  die  fibröse  Kapsel 
im  ganzen  oder  stellenweise  sehr  dünn,  manchmal  sogar  lückenhaft,  in 
welchem  letzteren  Falle  sich  durch  die  Lücken  derselben  sackartige 
Buchten  der  synovialen  Schichte  zu  den  benachbarten  Muskelsehnen 
erstrecken,  welche  je  nach  ihrer  Gestalt  und  nach  ihrer  Beziehung  zur 
Sehne  als  Schleimbeutel,  Bursae  mucosae,  oder  als  Sehnenscheiden, 
Vaginae  mucosae,  bezeichnet  werden. 

Der  Gelenkraum  enthält  die  Gelenkschmiere,  Synovia,  eine  nur 
in  geringer  Menge  angesammelte  zähe,  hyaline  Flüssigkeit,  durch  welche 
die  sich  berührenden  Gelenkflächen  schlüpfrig  gemacht  werden. 

In  manchen  Gelenken  sind  zwischen  die  freien,  einander  gegenüber¬ 
gestellten  Gelenkflächen  bindegewebige  Scheiben  eingeschaltet,  welche, 
an  der  Kapselwand  befestigt,  den  Gelenkraum  vollständig  oder  unvoll¬ 
ständig  in  Abteilungen  bringen.  Man  nennt  diese  Scheiben  Zwischen¬ 
gelenkscheiben,  Disci  articulares,  oder,  wenn  sie  eine  besondere  Form 
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annehmen,  Menisci  articulares.  Sie  finden  sich  immer  dort,  wo  die  einander 
zugewendeten  Gelenkflächen  nur  in  einzelnen  Strecken  oder  überhaupt 
nicht  kongruent  sind. 

In  der  Regel  sind  die  einander  zugewendeten  Gelenkflächen  kon¬ 
gruent,  und  der  Kontakt  ist  bis  zur  vollen  Vernichtung  des  Gelenk¬ 
raumes  hergestellt.  Nur  in  einigen  Gelenken  ist  der  Kontakt  auf  kleinere 
Abschnitte  der  Gelenkflächen  beschränkt.  Dennoch  wird  auch  in  den 
Gelenken,  deren  Flächen  sich  nicht  allseitig  berühren,  der  Kontakt 
wenigstens  mittelbar  dadurch  herbeigeführt,  daß  Bandscheiben,  mitunter 
auch  Fettlappen  und  die  Synovia,  den  durch  die  teilweise  Inkongruenz 
entstandenen  Zwischenraum  erfüllen.  Die  Gelenkhöhle  ist  aber  unter  allen 
Umständen  hermetisch  abgeschlossen,  weshalb  der  Luftdruck  nicht 
unwesentlich  dazu  beitragen  kann,  den  Kontakt  im  Gelenk  zu  er¬ 
halten;  im  Verein  mit  den  faserigen  Bindemitteln  und  den  um  das 
Gelenk  verschränkten  Muskeln  sichert  er  vollständig  die  Festigkeit  der 
gelenkigen  Knochenverbindung. 

Noch  ist  einer  besonderen  Art  der  Knochenverbindung  zu  gedenken, 
nämlich  der  Bandhaft,  Syndesmosis;  dies  ist  die  Verbindung  zweier 
in  größerem  Abstand  voneinander  befindlicher  Knochen  oder  Knochen¬ 
teile,  welche  bloß  durch  bindegewebige  Stränge  oder  Membranen  her¬ 
gestellt  wird;  auch  diese  werden  als  Bänder,  Ligamenta ,  bezeichnet.  Nur 
selten  tritt  diese  Verbindung  selbständig  auf;  meistens  dient  sie  zum 
Schutze  anderer,  hauptsächlich  beweglicher  Knochenverbindungen. 

Einzelne  Bänder  zeichnen  sich  durch  ihren  Reichtum  an  elastischem 
Gewebe  aus  und  besitzen  infolgedessen  eine  gelbliche  Färbung;  sie 
werden  deshalb  gelbe  Bänder,  Ligamenta  flava,  genannt. 

Die  knorpeligen  Bandmittel  des  Skelettes  sind  gefäß-  und  nervenlos.  Die 
bindegewebigen,  namentlich  die  elastischen  Bänder  besitzen  nur  wenige  Gefäße, 
wogegen  sich  die  Synovialhäute  durch  großen  Gefäßreichtum  auszeichnen.  Ihre 
Kapillaren  bilden  ein  dichtes  Flächennetz,  welches  sich  mit  dem  Kndothel  bis  an 
den  Rand  der  Gelenkknorpel  fortsetzt,  dort  aber  sowie  in  den  Synovialfalten  mit 
Schlingen  endigt.  Auch  Nerven  kommen  in  den  Bändern  und  Gelenkkapseln  vor; 
größere  Mengen  derselben  enthalten  ebenfalls  nur  die  Synovialhäute. 

Gelenkbau  und  Gelenkbewegung. 

Jene  Linie,  welche  an  der  Peripherie  des  Gelenkes  oder  an  Durch¬ 
schnitten  desselben  die  Diskontinuität  des  Skelettes  anzeigt,  soll  als 
Gelenklinie  bezeichnet  werden;  sie  ist  der  Ausdruck  des  linearen 
Kontaktes  in  der  gegebenen  Ansichts-  oder  Durchschnittsfläche. 

Der  bestehende  Kontakt  der  Gelenkflächen  bringt  es  als  notwendige 
Folge  mit  sich,  daß  die  Gelenkflächen  nicht  anders  als  gleitend,  eine 
über  die  andere  wegschreiten  können  und  daß  die  Richtung,  in  welcher 
die  Flächen  aufeinander  gleiten,  ganz  streng  von  ihrer  Form  abhängig 
ist.  Die  Art  der  Bewegung  und  die  Gestalt  der  Gelenkflächen  bedingen 
einander  gegenseitig,  so  daß  einerseits  aus  der  Form  der  Fläche  die 
Art  der  Beweglichkeit,  und  umgekehrt  aus  der  möglichen  Bewegung 
die  Form  der  Fläche  abgeleitet  werden  kann. 

Nur  unter  Voraussetzung  vollständig  ebener  Gelenkflächen  ist  ein 
paralleles  Fortschreiten,  eine  einfache  Verschiebung  der  Knochen 
möglich,  wie  dies  an  den  Gelenken  mit  beschränktem  Bewegungsumfang, 
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z.  B.  zwischen  manchen  kurzen  Knochen,  wirklich  stattfindet.  Bewegungen 
dagegen,  welche  in  größerem  Umfang  ausführbar  sind,  bedingen  immer 
eine  Winkelstellung  der  beiden  miteinander  artikulierenden  Skelettstücke; 
sie  sind  daher  Drehungsbewegungen,  welche  um  Achsen  oder  Punkte 
vorgenommen  werden.  Sollen  gleitende  Flächen  Drehbewegungen  be¬ 
dingen,  so  müssen  sie  sich  offenbar,  wenigstens  annähernd,  mit  Kreisen 
konstruieren  lassen,  und  die  damit  versehenen  Gelenkkörper  müssen 
Zylinder  (gewöhnlich  Rolle,  Trochlea ,  genannt)  oder  Kugeln  sein, 
deren  Achsen,  beziehungsweise  Mittelpunkte  zugleich  die  Drehungs¬ 
achsen,  beziehungsweise  die  Drehungs punkte  der  Gelenke  sind.  Die 
einer  Rolle  oder  einem  Gelenkkopf  entsprechende  konkave  Fläche  des 
anderen  Knochens  stellt,  als  kongruenter  Abdruck  der  konvexen  Fläche, 
einen  Halbring  oder  Einschnitt,  Incisura  glenoidalis ,  oder  eine  Gelenk¬ 
pfanne,  Cavitas  glenoidalis ,  dar. 

Geht  man  näher  in  die  Sache  ein,  so  findet  man,  daß  es  nebst 
den  ebenen  Flächen  und  den  reinen  Umdrehungsfiächen  noch  eine  dritte 
Flächenform  gibt,  welche  ein  kongruentes  Gleiten  zuläßt,  und  dies  ist  die 
Schraubenfläche.  Ergebnisse  wiederholter  Untersuchungen  haben  dar¬ 
getan,  daß  auch  diese  Flächenform  beim  Aufbau  der  Gelenke  in  An¬ 
wendung  kommt,  ja  daß  streng  genommen  alle  Rollen  eigentlich  Teile 
von  Schraubenwindungen  darstellen;  die  Ablenkung  der  Windung  ist 
aber  beim  Menschen  so  gering,  daß  man  sie  füglich  außer  acht  lassen 
kann.  Ein  ganz  ausgezeichnetes  Schraubengelenk  ist  das  Sprunggelenk 
des  Pferdes.  Im  menschlichen  Körper  gibt  es  nur  eine  regelmäßig  ge¬ 
krümmte  Gelenkfläche,  welche  nicht  annäherungsweise  auf  die  Kreis¬ 
form  zurückzuführen  ist,  nämlich  die  Gelenkfläche  des  medialen  Schenkel¬ 
knorrens,  an  welcher  man  ohne  weiters  die  Zunahme  des  Krümmungs¬ 
radius  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  wahrnehmen  kann. 

Als  eine  besondere  Form  sind  die  Sattelflächen  zu  verzeichnen, 
welche  nach  einer  Richtung  eine  konvexe  und  nach  einer  anderen,  zu 
der  ersteren  annähernd  senkrechten  Richtung  eine  konkave  Krümmung 
zeigen.  —  Manche  Gelenkflächen  lassen  sich,  weil  sie  zu  klein  sind,  nur 
schwer  deuten,  andere  sind  geradezu  unregelmäßig  gekrümmt. 

Bei  manchen  Gelenken  treten  zwei,  selbst  mehrere  Knochen  zur 
Bildung  eines  Gelenkkörpers  zusammen.  Ist  die  Beweglichkeit  dieser 
Knochen  gegeneinander  eine  geringe,  so  kann  von  der  immerhin  mög¬ 
lichen  Veränderlichkeit  eines  solchen  Gelenkkörpers  abgesehen  werden ; 
ist  sie  dagegen  größer,  so  hat  man  es  mit  mehreren  Bewegungsformen 
und  infolgedessen  auch  mit  mehreren,  durch  eine  gemeinsame  Gelenk¬ 
kapsel  zu  einem  anatomischen  Ganzen  vereinigten  Gelenke  zu  tun. 
Man  spricht  dann  von  einem  zusammengesetzten  Gelenk,  Articulatio 
composita,  im  Gegensatz  zu  dem  einfachen  Gelenk,  Articulatio  simplex. 
Manchmal  können  auch  die  Bandscheiben  als  besondere  Gelenkkörper, 
z.  B.  als  Pfannen,  dienen. 

Der  Begrenzungsrand  einer  Durchschnittfläche,  welche  durch  die  Achse  einer 
Rolle  oder  durch  den  Mittelpunkt  einer  Kugel  gelegt  wird,  ist  die  Erzeugungs¬ 
linie  der  Gelenkfläche.  Ist  die  Gelenkfläche  eine  Umdrehungsfläche,  so  ließe 
sie  sich  im  ganzen  Umfang  erzeugen,  wenn  man  diese  Durchschnittslinie  mit  ihrem 
Abstand  von  der  Achse  als  Hadius  umdrehen  würde.  —  Jene  Linien,  welche  einzelne 
Punkte,  z.  B.  der  konkaven  Gelenkfläche,  gleitend  auf  der  konvexen  beschreiben, 
nennt  man  Ganglinien;  sie  zeigen  die  Bewegungsrichtung  an  und  lassen  sich 
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unmittelbar  zur  Charakteristik  der  Formen  der  Gelenkflächen  verwerten.  Denn 
denkt  man  sich,  daß  statt  des  einzelnen  Punktes  eine  ganze,  nach  der  Erzeugungs¬ 
linie  geordnete  Reihe  solcher  Punkte  im  Sinn  ihrer  Ganglinien  fortschreitet,  so 
muß  eine  Fläche  zustande  kommen,  welche  mit  der  Gelenkfläche  kongruent  ist. 
Die  Ganglinien  sind  daher  Führungslinien;  sie  werden  an  Umdrehungskörpern 
Kreise,  an  Schraubenflächen  Schraubenlinien  darstellen. 

Die  Erläuterung  folgender,  auf  die  Bewegungsverhältnisse  be¬ 
züglicher  Bezeichnungen  geschieht  unter  der  Voraussetzung  eines  Winkel¬ 
gelenkes  (vgl.  S.  28)  als  typischer  Gelenkform: 

Exkursionsbogen  wird  der  Kreisbogen  genannt,  welchen  jeder 
einzelne  Punkt  des  bewegten  Knochens  um  die  Gelenkachse  beschreibt. 
Die  Ebene  des  Exkursionsbogens,  welche  zugleich  senkrecht  auf  der 
Drehungsachse  steht,  nennt  man  die  Exkursionsfläche,  und  jenen 
Winkel,  den  der  Radius  des  Exkursionsbogens  in  zwei  aufeinander¬ 
folgenden  Lagen  begrenzt,  den  Exkursionswinkel.  Da  die  Länge  des 
Exkursionsbogens  bei  demselben  Exkursionswinkel  mit  dem  Abstand 
des  beweglichen  Punktes  von  der  Drehungsachse  zunimmt,  so  kann 
nur  der  Exkursionswinkel,  nicht  der  Bogen  das  richtige  Maß  einer 
ausgeführten  Bewegung  abgeben. 

Der  größte  Umfang  der  in  einem  Gelenk  ausführbaren  Bewegung 
wird  die  Exkursions-  oder  Spielweite  genannt;  sie  ist  zunächst  von 
dem  Größenverhältnis  der  beiden  Gelenkflächen  abhängig.  Je  kleiner 
die  Differenz  in  der  Größe  der  konvexen  und  konkaven  Fläche,  desto 
kleiner  ist  die  Spielweite  des  Gelenkes.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daß  es  stets  die  konvexen  Gelenkkörper  sind,  deren  Größe  jene  der 
konkaven  überwiegt.  Angenommen,  es  hätte  eine  Rolle  einen  Umfang 
von  270°  und  die  zugehörige  Hohlrolle  einen  solchen  von  180°,  so  wird 
die  Exkursionsweite  des  Gelenkes  90°  betragen. 

Die  Grenze  der  Exkursionsweite  ist  nur  in  seltenen  Fällen  von  der 
Berührung  der  Ränder  der  Gelenkflächen  abhängig,  weil  die  Bindemittel 
der  meisten  Gelenke,  seien  es  Kapsel  oder  besondere  Bänder,  schon 
früher  gespannt  werden  und  den  Fortgang  der  Bewegung  hemmen. 
Der  Versuch,  einen  Knochen  mit  Gewalt  über  die  Grenze  der  normalen 
Exkursionsweite  fortzu bewegen,  hebt  den  Kontakt  der  Gelenkflächen 
auf  und  führt  schließlich  zur  Verrenkung. 

Da  alle  Gelenkkörper  nicht  in  vollem  Kreisumfang  ausgeführt  sind, 
sondern  nur  Bruchteile  von  Zylindern,  Kegeln,  Kugeln  usw.  darstellen, 
so  kann  sich  auch  der  Exkursionsbogen  nicht  voll  zum  Kreise  abschließen, 
und  der  bewegte  Punkt  kann  diesen  Bogen  nur  wechselnd,  im  Hin  und 
Her,  durchschreiten.  Von  der  Zahl  solcher  Bögen,  die  ein  und  derselbe 
bewegliche  Punkt  beschreiben  kann,  von  der  Richtung  und  von  dem 
Umfang  derselben  hängt  der  Bewegungsmodus  der  Gelenke  ab. 

Folgende  Ausdrücke  werden  allgemein  angewendet,  um  die  Rich¬ 
tungen  der  Bewegung  im  Hin  und  Her  und  die  daraus  entstehenden 
Gliederlagen  genauer  zu  bezeichnen. 

Eine  Bewegung,  welche  die  Glieder  winkelig  gegeneinander  lagert 
und  so  bestimmte  Leibesteile  abknickt,  heißt  Beugung,  Flexio\  die 
entgegengerichtete,  welche  die  Leibesabschnitte,  beziehungsweise  die 
ganzen  Gliedmaßen  in  die  Gerade  bringt,  Streckung,  Extensio.  Ist  die  Ab¬ 
knickung  der  Glieder  nach  mehreren  Seiten  zulässig,  so  wird  die  Beugungs¬ 
richtung  besonders  bezeichnet,  entweder  nach  den  Hauptebenen  des 
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Leibes  oder  nach  Körpergegenden  ;  es  gibt  daher  eine  sagittaie  und 
frontale  Flexion,  eine  Ante-  und  Retroflexion,  eine  Dorsal-  und  Volar¬ 
flexion,  eine  Radial-  und  Ulnarflexion.  —  Die  Bewegung,  durch  welche 
Arme  und  Beine  oder  ihre  Teile  der  Leibesachse  genähert  werden,  nennt 
man  Zuziehung,  Adductio ,  die  entgegengesetzte,  welche  sie  von  der 
Leibesachse  seitlich  entfernt,  Abziehung,  Abductio.  — Wo  es  sich  um 
Drehungen  einzelner  Leibesabschnitte  um  ihre  eigene  Achse  handelt, 
durch  welche  die  Glieder  nicht  gegeneinander  abgeknickt  werden,  wird  an 
unpaarigen  Gelenken  die  Drehungsrichtung  durch  den  Zusatz  nach  rechts 
oder  links  näher  bezeichnet;  an  paarigen  Gelenken  wird  die  gegen  die 
Leibesmitte  gerichtete  Drehung  Pronatio,  die  entgegengesetzte  Supinatio 
genannt.  —  Die  resultierenden  Grenzlagen  werden  mit  denselben 
Namen  bezeichnet;  von  ihnen  aus  ist  natürlich  nur  eine  rückgängige 
Bewegung  möglich,  während,  wenn  man  die  Mittellage  als  Aus¬ 
gangslage  wählt,  die  Bewegung  beiderseits,  vor-  oder  rückschreitend, 
angetreten  werden  kann. 

Die  Diskontinuitäts-  oder  Kontaktlinien  des  Skelettes,  nämlich  die  Be¬ 
grenzungslinien  der  Knochen,  dürfen  mit  den  Gliederungslinien  und  Gliede¬ 
rungspunkten  der  Gelenke  nicht  verwechselt  werden.  An  Linearschemen,  die  man 
zum  Behuf  der  Erläuterung  der  Gelenkbewegungen  entwirft,  sind  zwar  beide 
identisch,  in  der  Wirklichkeit  aber  können  sie  wegen  der  räumlichen  Ausdehnung 
der  Knochen,  nie  zusammenfallen.  Die  Gliederungslinien  und  Gliederungspunkte 
sind  nämlich  immer  nur  die  Drehungsachsen  und  Drehungspunkte  der  Gelenke, 
und  befinden  sich  daher  stets  innerhalb  der  konvexen  Gelenkkörper,  während  die 
Grenze  des  Knochens  um  den  ganzen  Halbmesser  des  konvexen  Gelenkkörpers 
weiter  hinausgeschoben  ist.  Handelt  es  sich  daher  um  die  Auffindung  der  Dis¬ 
kontinuitätslinien,  z.  B.  behufs  der  Absetzung  eines  Gliedes  (Exartikulation), 
so  dürfen  sie  nie  an  dem  äußerlich  wahrnehmbaren  Knickungswinkel  zweier  gegen¬ 
einander  abgebogener  Knochen  gesucht  werden,  sondern  stets  in  der  Kontinuität 
jenes  Leibesabschnittes,  welcher  die  konkave  Gelenkfläche  trägt,  in  der  Regel  also 
weiter  distal,  seltener  weiter  proximal. 

Über  die  Gelenkkapsel,  Capsula  articularis ,  läßt  sich  im  all¬ 
gemeinen  sagen,  daß  sie  sich  an  konkaven  Gelenkkörpern  dicht  am 
Rand  der  Gelenkfläche,  an  konvexen  Gelenkkörpern  aber  in  größerem 
Abstand  davon  anheftet,  ferner  daß  die  Länge  der  Kapselfasern  eines 
Gelenkes  von  der  Größe  seines  Bewegungsumfanges  abhängt.  Der 
"Wechsel  der  Bewegung  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Kapsel  nur  partien¬ 
weise  und  abwechselnd  gespannt  oder  erschlafft  sein  kann.  Dagegen 
können  bei  der  Mittellage,  welche  als  Ausgangslage  die  Ausführung 
von  Bewegungen  nach  beiden  Seiten  hin  gestattet,  gleichzeitig  die 
meisten,  unter  Umständen  sogar  alle  Teile  der  Kapsel  erschlafft  sein. 
Wird  ein  Gelenk  von  der  Mittellage  aus  nach  einer  Richtung  hin  be¬ 
wegt,  so  wird  die  Kapsel  in  ihren  der  Bewegungsrichtung  gegenüber¬ 
liegenden  Anteilen  mehr  und  mehr  gespannt,  in  den  der  Bewegungsrichtung 
zugewendeten  Anteilen  aber  erschlafft  und  in  Falten  gelegt.  —  Um  den 
gefalteten  Teil  der  Kapsel  vor  Einklemmung  zu  schützen,  entsenden  die 
angrenzenden  Muskeln  Bündel  an  dieselbe  und  ziehen  mittels  dieser  die 
Falten  aus  dem  Bereich  der  klemmenden  Knochenränder.  Sind  solche 
Muskelbündel  scharf  gesondert  und  von  erheblicher  Stärke,  so  heißt  man 
sie  Kaspelspanner,  Musculi  articulares.  Eine  ähnliche  Bedeutung  wie 
diese  besitzt  die  strafte  Verbindung  der  fibrösen  Gelenkkapsel  mit  Muskel¬ 
sehnen,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Gelenkes  an  den  Knochen  heften. 


28 


Arten  der  Gelenke. 


Kommen  besondere  Verstärkungsbänder  vor,  so  sind  sie  immer 
an  den  am  wenigsten  beweglichen  Punkten  des  konvexen  Gelenkkörpers, 
also  nahe  an  den  Endpunkten  der  Achsen  desselben  angeheftet,  denn  bei 
diesem  Ansatz  können  sie  durch  ihre  Spannung  die  normale  Exkursions¬ 
weite  am  wenigsten  beeinträchtigen,  jedoch  wesentlich  zur  Sicherung 
des  Kontaktes  beitragen. 

An  einigen  Gelenken  wird  der  Rand  der  Gelenkfläche  von  einer  seichten, 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägten  Furche  umfangen,  welche  der  An¬ 
satzlinie  stärkerer  Teile  der  fibrösen  Gelenkkapsel  entspricht.  Man  nennt  solche 
Furchen  im  allgemeinen  Sulci  paraglenoidales. 

Gute  Übersichten  über  die  Formverhältnisse  und  die  räumliche  Ausdehnung 
der  Kapsel  verschafft  man  sich  durch  Injektion  der  Gelenkräume  mit  er¬ 
starrenden  Massen  oder  durch  Präparation  an  Durchschnitten  gefrorener  Objekte. 


Arten  der  Gelenke. 

Nach  der  Form  der  Gelenkkörper  und  nach  der  Weise  der  Be¬ 
weglichkeit  unterscheidet  man  mehrere  Arten  der  einfachen  Gelenke: 

1.  Das  Winkelgelenk  (Scharniergelenk),  Qinglymus.  Der  konvexe 
Gelenkkörper  stellt  einen  Zylinderabschnitt  (Rolle,  Trochlea)  dar,  welcher 
in  der  Regel  eine  Kehlfurche  besitzt;  der  konkave  Gelenkkörper  ist 
ein  die  Rolle  in  sich  aufnehmender  Ausschnitt  (Hohlrolle),  welcher 
eine  der  Kehlfurche  entsprechende  Leiste  aufweist.  Die  Achse  der  Rolle 
ist  zugleich  die  einzige  Drehungsachse  des  Gelenkes  und  liegt 
annähernd  quer  zur  Längsrichtung  des  sie  tragenden  Knochens.  Der 
Bewegungsmodus  der  Winkelgelenke  besteht  in  Beugung  und 
Streckung,  welche  entweder  nur  nach  einer  oder  auch  nach  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  hin  ausführbar  sind,  infolgedessen  die  Glieder  nur 
nach  einer  oder  nach  zwei  Seiten  in  Winkeln  abgebogen  werden 
können.  Die  einzelnen  Punkte  des  bewegten  Knochens  können  nur 
linear  hin  und  her  in  Kreisbögen  verkehren,  welche  mit  Rücksicht  auf 
die  Normalstellung  des  Leibes  in  senkrechten  Exkursionsebenen  liegen. 
Die  Kapsel  ist  beiderseits  in  der  Bewegungsrichtung  langfaserig,  an 
den  Seiten  dagegen,  entsprechend  den  Endpunkten  der  Drehungsachse, 
kurzfaserig  und  verdickt  sich  da  zu  den  sogenannten  Seitenbändern, 
Ligamenta  collateralia.  Die  abwechselnde  Spannung  der  Kapselfasern 
setzt  der  Bewegung  ihre  Grenzen.  Ausnahmsweise  federn  einige  dieser 
Gelenke. 

Tritt  bei  einem  Gelenk  die  Ablenkung  der  Rolle  zur  Schrauben¬ 
windung  auffallend  hervor,  wie  z.  B.  beim  oberen  Sprunggelenk,  so 
spricht  man  von  einem  Schraubengelenk,  Articidatio  cocMearis. 

Die  Kehlung  der  konvexen  Gelenkrolle,  d.  h.  die  Einfurchung  derselben  elwa 
in  ihrer  Mitte  und  senkrecht  zu  ihrer  Achse,  bringt  den  Nutzen  mit  sich,  daß  Lei 
bestehendem  Kontakt  die  seitliche  Verschiebung  der  Gelenkkörper  in  der  Richtung 
ihrer  Achse  verhindert  wird,  da  die  leistenförmige  Erhebung  der  Hohlrolle  in  die 
Kehlfurche  der  konvexen  Rolle  eingreift. 

2.  Das  Radgelenk,  Articulatio  trochoidea,  ist,  wie  das  Winkelgelenk, 
ein  einachsiges  Gelenk  und  unterscheidet  sich  von  diesem  dadurch, 
daß  die  Drehungsachse  nicht  quer,  sondern  der  Länge  nach  in  den 
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betreffenden  Knochen  gelegt  ist.  Der  konvexe  Gelenkkörper,  in  welchen 
die  Drehungsachse  fällt,  bildet  einen  kurzen  Zylinder  oder  einen  Zapfen 
mit  rundumlaufender  zylindrischer  Gelenkfläche,  oder  einen  Abschnitt 
einer  solchen,  und  ruht  in  einem  Zapfenlager,  welches  durch  einen 
konkaven  Knocheneinschnitt  gebildet  und  durch  Bandmassen  zu  einem 
vollständigen  Ring  abgeschlossen  wird.  Das  Radgelenk  gestattet  eben¬ 
falls  nur  einen  linearen  Verkehr;  das  Hin  und  Her  der  Bewegung 
wird  Drehung  nach  links  und  rechts  oder  Pronation  und  Supination 
genannt.  Die  Kapsel  ist  immer  ein  weiter,  schlaffer  Sack  und  die 
Bänder  heften  sich  entweder  in  schiefer  oder  axialer  Richtung  an 
den  achsentragenden  Knochen  an;  ein  axial  angeheftetes  Band  heißt 
Spitzenband,  Ligamentum  apicis. 

3.  Die  zweiachsigen  Gelenke.  Sie  sind  dadurch  charakterisiert,  daß 
die  Endflächen  ihrer  Gelenkkörper  nach  zwei  Richtungen  gekrümmt 
sind,  welche  zueinander  senkrecht  stehen.  Die  Gelenkkörper  erscheinen 
entweder  in  Gestalt  des  Ellipsoids,  Ellipsoidgelenk,  Eigelenk,  Arti- 
culatio  ellipsoidea,  oder  sie  tragen  Sattelflächen  (S.  25)  und  bilden  dann 
das  Sattelgelenk,  Articulatio  sellaris.  In  beiden  Fällen  ist  eine  Bewegung 
nach  zwei  aufeinander  senkrechten  Richtungen,  entsprechend  den  zwei 
Achsen,  möglich.  Die  Gelenkkapsel  ist  weit  und  schlaff. 

4.  Das  freie  Gelenk,  Arthrodia.  Der  Typus  eines  solchen  ist  das 
Kugelgelenk,  Articulutio  sphaeroidea.  Die  zwei  an  der  Bildung  eines 
Kugelgelenkes  beteiligten  Gelenkkörper,  der  konvexe  sowie  der 
konkave,  tragen  Abschnitte  von  Kugelflächen,  die  meistens  in  schiefer 
Richtung  dem  Knochenschaft  aufgesetzt  sind.  Die  Bewegung  geschieht 
um  den  Mittelpunkt  der  kugeligen  Gelenkflächen,  welcher  in  dem  kon¬ 
vexen  Gelenkkörper  liegt.  Da  sich  durch  diesen  Punkt  unzählig  viele 
Linien  als  Achsen  legen  lassen  und  jede  momentan  zur  Drehungsachse 
werden  kann,  so  wird  jeder  Punkt  des  bewegten  Knochens  hin  und  her 
in  unzählig  vielen,  nach  allen  Richtungen  gelagerten  Exkursionsbögen, 
somit  in  einer  Kugelfläche  verkehren  und  innerhalb  dieser  Fläche  jede 
beliebige  Linie,  welche  sich  überhaupt  auf  einer  Kugelfläche  zeichnen 
läßt,  beschreiben  können.  Gliedmaßen  pendeln  nach  allen  Richtungen, 
und  umschreiben,  wenn  sie  in  den  Grenzlagen  herumgeführt  werden, 
einen  Kegelmantel,  dessen  Spitze  der  Mittelpunkt  der  Gelenkfläche, 
und  dessen  Basis  die  kugelige  Verkehrsfläche  ihres  Endpunktes  ist.  Im 
Gegensatz  zu  den  Winkel-  und  Radgelenken  gestatten  daher  die 
Arthrodien  bereits  einen  Flächenverkehr.  Die  Kapsel  der  Kugelgelenke 
ist  auf  allen  Seiten  langfaserig,  um  nach  allen  Richtungen  die  Exkursion 
zu  gestatten,  Die  Folge  davon  ist,  daß  sie  in  der  Mittellage,  wokein 
Teil  der  Kapsel  zur  Spannung  gelangt,  den  Kontakt  zu  sichern  nicht 
imstande  ist.  Dringt  nämlich  Luft  in  die  Höhle  eines  Kugelgelenkes 
ein,  so  können  die  Knochen,  wenn  sie  sich  nicht  in  einer  Grenzlage 
befinden,  ganz  voneinander  abgehoben  werden.  Die  Bewegung  wird 
teils  durch  Spannung,  teils  durch  Torsion  gewisser  Kapselanteile  ge¬ 
hemmt. 

Eine  besondere  Form  des  Kugelgelenkes  ist  das  Nußgelenk, 
Enarihrosi8.  So  wird  ein  Kugelgelenk  genannt,  dessen  konkaver  Gelenk¬ 
körper  mehr  als  die  Hälfte  des  konvexen  Gelenkkörpers  umfaßt  (Hüft- 
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gelenk).  Im  Sinne  der  Ausführungen  auf  S.  26  besitzt  das  Nußgelenk 
eine  verhältnismäßig  geringe  Spielweite. 

Arthrodischer  Bewegungsmodus  kann  auch  in  den  zweiachsigen  Ge¬ 
lenken  durch  Kombination  der  zwei  verschiedenen  Bewegungsrichtungen, 
oder  durch  kombinierte  Bewegung  nahe  aneinander  gelegener  ein¬ 
achsiger  Gelenke  erzielt  werden  (vgl.  S.  31). 

5.  Als  straffes  Gelenk,  Amphiarthrosis,  wird  ein  solches  bezeichnet, 
dessen  Exkursionsumfang  ein  sehr  geringer  ist.  Die  beiden  Gelenkkörper 
besitzen  meistens  ebene  Gelenkflächen,  deren  Dimensionen  nur  wenig 
verschieden  sind ;  die  Kapsel  ist  kurzfaserig  und  haftet  nahe  am  Rande 
der  Gelenkflächen.  Es  ist  daher  nur  eine  sehr  beschränkte  Bewegung  in 
der  Richtung  der  ebenen  Gelenkflächen  möglich  (Schiebegelenke). 

Kombination  der  Gelenke. 

Die  Gelenke  bedingen  Lage-  und  Längenveränderungen  der  ein¬ 
zelnen  Leibesabschnitte  und  machen  es  dadurch  möglich,  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Glieder  Objekten  zuzuwenden,  welche  sich  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Umgebung  des  Leibes  befinden. 

Jedes  einzelne  Gelenk  weist,  je  nach  seinem  Bewegungsmodus,  dem 
Endpunkt  des  bewegten  Gliedes  ein  bestimmtes  Verkehrsterrain  an. 
Beim  Winkelgelenk  und  Radgelenk  ist  das  Terrain  ein  lineares,  bei 
einem  Kugelgelenk  aber  erweitert  es  sich  schon  zu  einem  Abschnitt 
einer  Kugelfläche,  in  welchem  jede  Verkehrslinie  eingeschlagen  werden 
kann,  die  sich  überhaupt  auf  einer  Kugelfläche  verzeichnen  läßt.  Soll 
aber  ein  Leibesteil  in  allen  Raumrichtungen  verkehren  können,  so  ist 
eine  mehrfache  Gliederung  notwendig;  denn  nur  dann  kann  das  End¬ 
glied  einer  Extremität  auch  in  das  Innere  jenes  Kegelraumes  eindringen, 
dessen  Peripherie  mit  der  gestreckten  Extremität  umfaßt  wird. 

Ein  ganz  freier  Verkehr  ist  für  das  Endglied  eines  Leibesteiles 
um  so  besser  erreichbar,  je  größer  die  Zahl  der  Gelenke  in  der  ge¬ 
gebenen  Länge  desselben  ist,  je  mehr  die  Achsen  sämtlicher  Gelenke 
sich  nach  allen  Raumrichtungen  kehren  und  je  größer-  die  Spielweite 
der  einzelnen  Gelenke  ist.  Um  diesen  Verkehr  zu  verwirklichen,  müssen 
daher  mehrere  Gelenke  zu  bestimmten,  je  nach  der  beabsichtigten  Be¬ 
wegung  wechselnden  Kombinationen  zusammentreten,  welche  natür¬ 
lich  wieder  um  so  zahlreicher  und  mannigfaltiger  sind,  je  mehr  Ge¬ 
lenke  in  die  Gesamtbewegung  einbezogen  werden. 

Es  ist  nicht  notwendig,  daß  alle  in  eine  Kombination  eintretenden  Gelenke 
sich  stets  in  der  gleichen  Richtung  in  Bewegung  setzen;  es  kommt  im  Gegen¬ 
teil  sehr  oft  vor,  daß  sich  die  verschiedenen  Gelenke  gleichzeitig  in  entgegen¬ 
gesetzten  Richtungen  drehen.  Soll  z.  B.  mit  einem  Stift  eine  gerade  Linie  gegen 
den  Zeichner  beschrieben  werden,  so  muß  bei  gesteiftem  Handgelenk  der  Ellbogen 
nach  vorn  und  das  Schultergelenk  wie  ein  Scharnier  nach  hinten  gebeugt  werden. 
Die  zwei  Gelenke  bewegen  sich  daher  nach  entgegengesetzten  Richtungen;  denn 
mit  jedem  einzelnen  Gelenk  können  nur  Kreisbögen  beschrieben  werden,  deren 
Ablenkung  aus  der  Geraden  nur  durch  einen  anderen,  aber  nach  der  entgegen¬ 
gesetzten  Richtung  ausgreifenden  Bogen  getilgt,  »kompensiert«  werden  kann. 
Begreiflich  ist  es  aber  auch,  daß  je  nach  dem  Grad  der  Kompensation  alle  Zwischen¬ 
formen  von  der  bogenförmigen  Linie  bis  zur  Geraden  gezeichnet  werden  können. 
Versuche  mit  zwei  an  ihren  Enden  durch  eine  Angel  miteinander  verbundenen 
Stäbchen,  deren  eines  am  anderen  Ende  drehbar  auf  einer  Unterlage  befestigt 
wird,  können  das  Gesagte  anschaulich  machen. 
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Aus  diesem  Beispiel  ist  ersichtlich,  daß  bereits  zwei  Winkelgelenke  in  eine 
Kombination  eintreten  können,  mit  Hilfe  welcher  es  möglich  ist,  die  verschieden¬ 
artigsten  Linien  auf  einer  Ebene  zu  verzeichnen;  insolange  aber  die  Achsen  der 
beiden  Winkelgelenke  parallel  gelagert  sind,  ist  der  Verkehr  für  das  Endglied 
immer  nur  in  einer  einzigen,  und  zwar  in  der  senkrecht  zu  den  Achsen  gelegenen 
Ebene  möglich.  Bekommen  die  Achsen  eine  gekreuzte  Lage,  so  kann  das  End¬ 
glied  schon  auf  einer  Hohlfläche  verkehren;  ist  aber  aas  Grundgelenk  eine 
Arthrodie,  so  ergibt  dieses,  mit  einem  Winkelgelenk  kombiniert,  einen  Verkehr 
im  Raume.  Man  kann  die  Faust  allenthalben  in  den  Raum  legen,  welchen  der 
gestreckte  und  in  der  Schulter  zirkumduzierte  Arm  umfaßt.  Sollte  aber  ein  Ver¬ 
kehr  im  Raum  nur  mittels  Winkelgelenken  hergestellt  werden,  also  mittels  einer 
Einrichtung,  wie  sie  sich  z.  B.  an  den  Beinen  der  Krustazeen  findet,  dann  müssen 
mehrere  Winkelgelenke  Zusammenwirken,  und  es  müssen  deren  Achsen  insgesamt 
gegeneinander  ins  Kreuz  gestellt  sein. 

Sind  zwei  Gelenke  durch  längere  Zwischenglieder  voneinander 
getrennt,  so  besitzt  jedes  seine  eigene  Gelenkkapsel  und  bildet  anatomisch 
ein  besonderes  Gelenk.  Wenn  aber  zwei  oder  mehrere  Gelenke  nur 
durch  kurze  Zwischenglieder  voneinander  geschieden  werden  oder  ohne 
ein  solches  aneinandergefügt  sind  (Ellbogengelenk),  so  daß  die  Beweg¬ 
lichkeit  scheinbar  nur  von  einem  Gelenke  bedingt  wird,  wenn  überdies 
eine  gemeinschaftliche  Kapsel  sämtliche  dabei  beteiligten  Gelenkkörper 
in  sich  einschließt,  so  entsteht  ein  zusammengesetztes  Gelenk, 
Articulatio  composita.  Das  Zwischenglied  muß  nicht  immer  Knochen 
sein,  es  kann  auch  durch  eine  Bandscheibe  vertreten  werden,  deren 
Schmiegsamkeit  selbst  Ungenauigkeiten  in  der  Gelenkanlage  auszu¬ 
gleichen  vermag.  Manche  von  den  im  menschlichen  Körper  vorhandenen 
zusammengesetzten  Gelenken  bestehen  aus  Winkelgelenken,  deren  Achsen 
sich  kreuzen.  Ein  Beispiel  dafür  ist  das  Handgelenk,  dessen  Achsen  so 
eng  zusammengelegt  sind,  daß  sie  sich  durchkreuzen,  woraus  eine 
arthrodienartige  Beweglichkeit  resultiert,  ähnlich  der  Beweglich¬ 
keit  jener  mechanischen  Vorrichtungen,  in  welchen  man  Bussolen  auf¬ 
hängt,  um  es  denselben  zu  ermöglichen,  trotz  der  Schwankungen  der 
Schiffe  sich  bleibend  im  Horizont  zu  erhalten. 

Eine  besondere  Form  kombinierter  Bewegung  findet  im  Kniegelenk 
statt,  bei  welchem  sich  mit  der  Hauptbewegung  —  der  Streckung  und 
Beugung  —  eine  Pronations-  und  Supinationsbewegung  gesetzmäßig 
assoziiert  (Trochoginglymus). 


Entstehung  der  Gelenke. 

Die  Knorpel,  welche  sich  als  Vorläufer  der  Knochen  sehr  früh¬ 
zeitig  entwickeln  (für  die  Wirbelsäule  schon  in  der  4.,  für  die  Glied¬ 
maßen  von  der  6.  Woche  des  embryonalen  Lebens  an),  stehen  an 
ihren  Enden  ursprünglich  durch  embryonales  Bindegewebe,  und  zwar 
durch  den  Rest  des  Mesodermgewebes,  aus  welchem  sie  entstanden 
sind,  in  kontinuierlicher  (synarthrodischer)  Verbindung.  In  vielen  Fällen, 
namentlich  dort,  wo  sich  benachbarte  Knorpel  breite,  ebene  Flächen 
zuwenden,  erhält  sich  diese  Form  der  Verbindung  und  gestaltet  sich 
unter  Massenzunahme  und  geweblicher  Umwandlung  des  Bindemittels 
zur  Symphyse;  das  Bindemittel  selbst  wird  zur  Bandscheibe.  An 
anderen  Orten,  und  zwar  dort,  wo  sich  mit  dem  Wachstum  des  Knorpels 
alsbald  die  typischen  Krümmungen  der  Endflächen  zu  bilden  beginnen, 
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wird  das  ursprüngliche  Bindemittel  ganz  oder  teilweise  aufgebraucht, 
indem  der  Knorpel  auf  Kosten  desselben  wächst.  So  treten  dann  die 
Endstücke  der  Knorpel  mit  freien  Flächen  in  unmittelbare  Berührung, 
es  entsteht  zwischen  ihnen  eine  geschlossene  Spalte,  die  Gelenkhöhle, 
und  die  Verbindung  wird  zur  Diarthrose.  Soweit  die  einander  zu¬ 
gewendeten  Flächen  benachbarter  Knorpel  sich  unmittelbar  berühren, 
sind  sie  natürlich  kongruent,  und  so  weit  erstreckt  sich  zunächst  der 
Gelenkraum.  Bildet  sich  eine  vollständige  Kongruenz  der  Gelenkflächen 
heraus,  so  bleibt  das  Bindemittel  nur  an  den  Rändern  der  Gelenkflächen 
erhalten  und  wird  dort  zur  Gelenkkapsel.  Sehr  bald  aber  greift  die 
freie  Fläche  an  dem  konvexen  Gelenkkörper  über  das  Bereich  des 
Kontaktes  hinaus  auf  die  Seitenfläche  des  Knorpels  über,  so  daß  schon 
frühzeitig  ein  erheblicher  Unterschied  in  dem  Umfang  der  beiden  Ge¬ 
lenkflächen  hervortritt  und  der  konvexe  Gelenkkörper  in  den  Gelenk¬ 
raum  hineinragend  erscheint. 

In  jenen  Gelenken,  in  welchen  die  Endflächen  der  Knorpel  nicht 
kongruent  werden,  erhält  sich  zwischen  den  letzteren  ein  Anteil  des  ur¬ 
sprünglichen  Bindemittels  und  gestaltet  sich  zu  der  Zwischengelenk¬ 
scheibe,  Di8CU8  articularü ,  welche  mit  den  peripheren  Teilen  des 
Bindemittels,  aus  welchen  die  Kapsel  entsteht,  in  kontinuierlichem  Zu¬ 
sammenhang  bleibt. 

Die  weitere  Ausgestaltung  der  Gelenke,  die  feinere  Modellierung 
der  Gelenkflächen  und  die  Bildung  der  Verstärkungsbänder  in  der 
Kapsel  erfolgt  dann  im  Verlauf  des  embryonalen  Wachstums,  offenbar 
nicht  ohne  einen  gewissen  Einfluß  des  Muskelzuges.  Die  Gestalt  der 
Gelenkflächen  ist  daher  im  Knorpel  wenigstens  annähernd  vorgebildet, 
und  bei  der  Verknöcherung  der  Epiphysen  wächst  die  Knochensubstanz 
in  die  vorgebildete  Form  hinein.  Eine  dünne  oberflächliche  Schichte 
des  Knorpels  bleibt  unverknöchert  und  bildet  den  Gelenkknorpel,  Carti- 
lago  articularis. 


A.  Das  Rumpfskelett. 

Übersicht. 

Das  Rumpfskelett  läßt  sich  in  33—34  mehr  oder  weniger  voll¬ 
kommen  ausgebildete  Segmente  (Metameren)  zerlegen;  ein  solches  be 
steht  typisch  aus  fünf  Stücken,  nämlich  aus  einem  unpaarigen  Mittel¬ 
stück  und  aus  vier  Spangen,  welche  paarweise,  dorsal  und  ventral, 
an  das  Mittelstück  angesetzt  sind  und  auch  unter  sich  reifartig  zusammen¬ 
treten.  Jedes  Segment  stellt  daher  einen  Doppelreif  dar,  wovon  der 
kleinere  dorsale  Reif  den  Neuralraum,  der  bei  weitem  größere  ventrale 
den  Eingeweideraum  umgreift.  Die  dorsalen  Spangen  werden  daher  als 
Neuralspangen,  die  ventralen  als  Viszeralspangen  bezeichnet. 

Diese  Segmente  sind  aber  nur  in  der  Brustgegend  in  allen  ihren 
Teilen  vollzählig  und  vollkommen  ausgebildet,  indem  in  allen  anderen 
Abschnitten  des  Rumpfes  die  Viszeralspangen  verkümmern  und  sich 
nur  als  verschieden  gestaltete  Reste  erhalten.  Anders  die  Neuralspangen, 
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welche  sich  erst  am  kaudalen  Rumpfende  verlieren,  wo  aber  auch  die 
Mittelstücke  verkümmern,  so  daß  schließlich  die  letzten  Skelettsegmente 
nur  mehr  durch  kleine,  rundliche  Knöchelchen,  die  Reste  der  Mittel¬ 
stücke,  vertreten  werden. 

Die  voll  ausgebildeten  Viszeralspangen  der  Brustgegend  bleiben 
durch  das  ganze  Leben  lose  und  stellen  jene  selbständigen  Teilstücke 
des  Rumpfskelettes  dar,  welche  als  Rippen,  Costae ,  bekannt  sind.  Die 
Neuralspangen  eines  jeden  Segmentes,  welche  beim  Neugeborenen  so¬ 
wohl  unter  sich  als  auch  mit  dem  Mittelstück  knorpelig  verbunden 
sind,  verschmelzen  später  zunächst  miteinander  und  dann  auch  mit  dem 
Mittelstück  zu  jenem  Knochen,  welcher  als  Wirbel,  Vertebra ,  bezeichnet 
wird;  dieser  besteht  somit  mindestens  aus  drei  Anteilen:  dem  unpaarigen 
Mittelstück,  welches  als  Wirbelkörper,  Corpus  vertebrae ,  bezeichnet 
wird,  und  den  beiden  Neuralspangen,  welche  vereinigt  den  WirbeL 
bogen,  Arcus  vertebrae ,  darstellen.  Aus  diesem  erheben  sich  verschiedene 
Fortsätze,  welche  entweder  zur  gelenkigen  Verbindung  der  Wirbel 
dienen,  Apophyses  articulares,  oder  zum  Ansatz  von  Muskeln  bestimmt 
sind,  Apophyses  musculares.  In  allen  jenen  Abschnitten  des  Rumpfes, 
welchen  keine  freien  Rippen  zukommen,  sind  die  Rudimente  der  letz¬ 
teren  mit  dem  Wirbel  vereinigt  und  erscheinen  als  Apophyses  costales. 

Indem  sich  Wirbel  an  Wirbel  reiht,  kommt  jenes  Achsengebilde 
des  Rumpfes  zustande,  welches  als  Wirbelsäule,  Columna  vertebralis , 
bezeichnet  wird;  diese  enthält  den  durch  die  Wirbelbögen  abgeschlossenen 
Rückgratkanal,  Canalis  vertebralis,  in  welchen  das  Rückenmark  auf¬ 
genommen  ist.  Indem  sich  die  zwölf  Rippenpaare  als  Viszeralspangen 
an  die  Brustwirbelsäule  anschließen  und  vorn  das  unpaarige  Brust¬ 
bein,  Sternum ,  zwischen  sich  aufnehmen,  kommt  der  Brustkorb, 
Thorax ,  zustande.  Der  geräumige  Eingeweideraum  wird  auch  am 
kaudalen  Rumpfende  vom  Skelett  umrahmt;  dies  geschieht  aber  nicht 
mehr  durch  Skelettstücke,  welche  den  typischen  Rumpfsegmenten  an¬ 
gehören,  sondern  durch  Knochen,  welche  eigentlich  schon  Bestandteile 
der  unteren  Gliedmaßen  sind,  die  Hüftbeine,  Ossa  coxae.  Dieselben 
schließen  sich  nämlich  an  den  Kreuzanteil  der  Wirbelsäule  an  und 
bilden,  indem  sie  vom  auch  unter  sich  zusammentreten,  das  Becken, 
Pelvis,  den  untersten  Abschnitt  des  Eingeweideraumes. 

Ehe  sich  das  bleibende  segmentierte  Rumpfskelett  bildet,  erscheinen  in  den 
ersten  Entwicklungsstufen  des  Tierleibes  andere  Bildungen,  welche  gewissermaßen 
als  Vorläufer  der  Wirbelsäule  zu  betrachten  sind.  An  der  ventralen  Seite  der  sehr 
früh  auftretenden  Anlage  des  zentralen  Nervensystems  bildet  sich  zunächst  in  der 
Mittelebene  der  Rumpfanlage  ein  aus  eigentümlichen  Zellen  zusammengesetzter 
Strang,  die  Rückensaite,  Chorda  dorsalis,  welcher  sich  auch  noch  in  das  Bereich 
der  Kopfanlage  hinein  erstreckt  und  ein  primitives  Achsengebilde  des  Leibes  dar¬ 
stellt.  In  den  seitlich  von  der  Rückensaite  gelegenen  Teilen  des  mittleren  Keim¬ 
blattes  grenzen  sich  dann  paarweise  und  der  Reihe  nach  geordnete  Segmente, 
die  Urwirbel  oder  Somiten  (Protovertebrae)  ab.  Jeder  von  diesen  liefert  ein 
Sklerotom,  die  Grundlage  des  Skelettes,  ein  Myotom  oder  Myomer,  als  Anlage 
der  segmentalen  willkürlichen  Skelettmuskulatur,  und  die  Hautplatte,  aus  welcher 
für  das  entsprechende  Rumpfsegment  die  Lederhaut  und  die  Faszien  der  Rücken¬ 
muskulatur  hervorgehen.  Die  Gewebsmassen  der  beiderseitigen  Urwirbel  umwachsen 
ringsum  die  Chorda  dorsalis  und  vereinigen  sich  in  der  Mittelebene  vor  und  hinter 
der  Rückenmarksanlage,  sowie  auch  der  Reihe  nach  von  dem  Kopf  bis  an  das 
hintere  Leibesende  zu  einer  gemeinschaftlichen  zeitigen  Hülle  für  die  Rücken¬ 
marksanlage,  welche  man  als  häutige  Wirbelsäule  bezeichnen  kann.  Sie  schließt 
t.  Langer- Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl.  3 
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ventral  in  der  Mittelebene  die  Chorda  dorsalis  in  sich  und  wird  seitlich  von  der 
Reihe  der  aus  dem  Rückenmark  tretenden  Nervenpaare  durchbrochen. 

In  ihr  entsteht  alsbald  eine  Reihe  von  Knorpelherden,  welche  in  der  Um¬ 
gebung  der  Rückensaite  auftreten,  aber  bald  seitlich  um  das  Rückenmark  herum¬ 
greifen  und  später  an  der  dorsalen  Seite  des  letzteren  zusammenschließen,  so  daß 
dieses  von  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Knorpelreifen,  den  knorpeligen  An¬ 
lagen  der  Wirbel,  umgeben  ist.  Die  Gliederung  der  bleibenden  Wirbelsäule 
entspricht  aber  nicht  genau  der  Gliederung  der  Ursegmente,  denn  an  der  Bildung 
jeder  Wirbelanlage  sind  je  zwei  benachbarte  Urwirbel  beteiligt,  so  daß  jeder  Wirbel 
aus  dem  kaudalen  Teil  eines  und  dem  kranialen  Teil  des  nächstfolgenden  Urwirbels 
entsteht.  Dieser  Vorgang  wird  durch  Bildung  einer  queren  Spalte  in  jedem  Urwirbel 
eingeleitet.  Die  Chorda  dorsalis  ist  in  keiner  Weise  an  der  Bildung  der  Wirbel 
beteiligt;  sie  schwindet  vielmehr  im  Bereich  der  letzteren  vollständig  und  hinter¬ 
läßt  nur  in  den  zwischen  den  Wirbeln  befindlichen  Bandscheiben  ihre  Spuren. 

Aus  den  zwischen  den  knorpeligen  Wirbelanlagen  befindlichen  Teilen  der 
häutigen  Wirbelsäule  entsteht  das  Bandmaterial  der  Wirbelsäule,  während  sich  die 
dem  Rückenmark  nächstliegenden  Schichten  derselben  zu  den  Rückenmarks¬ 
häuten  gestalten. 

Die  Verknöcherung  des  Wirbels  wird  dadurch  eingeleitet,  daß  in  der  ein¬ 
heitlichen  knorpeligen  Anlage  desselben  drei  Verkalkungspunkte  erscheinen,  und 
zwar  einer  in  der  Mitte  des  Körperanteiles,  und  je  einer  schon  früher  in  den  seit¬ 
lichen  Teilen  der  Knorpelanlage.  Von  jedem  Verkalkungspunkte  geht  dann  ein 
Verknöcherungsherd  aus,  so  daß  der  Wirbel  während  einer  gewissen  Periode  des 
Wachstums  aus  drei  durch  Knorpel  verbundenen  Knochenstücken  besteht. 

Die  Rippen  sind  zunächst  durch  eine  Reihe  von  losen  Knorpelstreifen  vor¬ 
gebildet.  Ihre  Verknöcherung  erfolgt  nicht  von  einem  scharf  umgrenzten  Punkte 
aus,  sondern  sie  befällt  von  vornherein  eine  längere  Strecke  des  vorgebildeten 
Knorpels,  und  zwar  ist  bemerkenswert,  daß  an  diesem  zuerst  eine  dünne  perichon¬ 
drale  Knochenrinde  auftritt  und  erst  nachher  die  enchondrale  Verkalkung  und 
Verknöcherung  beginnt. 


Die  Wirbel. 

Von  den  33  bis  34  Wirbeln,  Vertebrae,  entfallen  7  auf  den  Hals¬ 
teil  der  Wirbelsäule  (Halswirbel,  Vertebrae  cervicales\  12  auf  den 
Brustteil  (Brustwirbel,  Vertebrae  thoracales\  5  auf  den  Lenden¬ 
teil  (Lendenwirbel,  Vertebrae  lumbales );  den  Beckenanteil  der 
Wirbelsäule  bilden  5  Kreuzwirbel,  Vertebrae  sacrales ,  und  4  oder 
5  Steißwirbel,  Vertebrae  coccygeae . 

An  einem  vollkommen  ausgebildeten  Wirbel  unterscheidet  man: 

1.  Den  Wirbelkörper,  Corpus  vertebrae.  Dieser  besteht  in  seinem 
Innern  ganz  aus  spongiöser  Substanz;  er  besitzt  eine  obere  und  eine 
untere  Endfläche  zur  Verbindung  mit  dem  benachbarten  oberen  und 
unteren  Wirbel,  dann  eine  vordere  quergewölbte  Fläche,  welche  dem 
Viszeralraum  zugewendet  ist,  und  eine  hintere  quergehöhlte  Fläche, 
welche  die  vordere  Wand  des  Neuralraumes  darstellt.  An  den  Seiten¬ 
flächen  der  Körper  aller  Brustwirbel  befinden  sich  kleine  überknorpelte 
Grübchen,  welche  zur  gelenkigen  Verbindung  mit  den  Rippen  dienen 
und  Foveae  costales  genannt  werden.  An  den  meisten  Brustwirbeln  zer¬ 
fallen  diese  letzteren  in  zwei  Anteile,  von  welchen  sich  der  für  die 
zugehörige  Rippe  bestimmte  Anteil,  Fovea  costalis  superior,  neben  der 
oberen  Endfläche  des  Wirbelkörpers,  der  mit  der  nächst  unteren  Rippe 
in  Berührung  tretende  Anteil,  Fovea  costalis  inferior ,  aber  nahe  der  unteren 
Endfläche  des  Wirbelkörpers  befindet.  Die  Mehrzahl  der  Brustwirbel 
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verbindet  sich  demnach  mit  zwei  Rippen.  Die  Größe  des  Körpers  wächst 
von  oben  nach  unten  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  und  nimmt  erst  im 
Beckenteil  wieder  ab.  Die  Lenden-  und  oberen  Kreuzwirbel  besitzen 
daher  die  größten  Körper. 

2.  Den  Wirbelbogen,  Arcus  vertebrae.  Dieser  bildet  mit  dem 
Körper  das  Wirbelloch,  Foramen  vertebrale ,  und  besteht  aus  zwei  mehr 
oder  weniger  abgeplatteten  Schenkeln,  welche  seitlich  aus  der  hinteren 
Fläche  des  Körpers  mit  je  einem  abgerundeten  Grundstück,  der  Bogen¬ 
wurzel,  Badix  arcus ,  heraustreten.  An  der  oberen  und  unteren  Seite 
jeder  Bogenwurzel  befindet  sich  ein  Einschnitt,  Incisura  vertebralis, 
superior  und  inferior,  an  dessen  Begrenzung  rückwärts  die  austretenden 
Wurzelstücke  der  Gelenkfortsätze  beteiligt  sind;  der  untere  Einschnitt 
ist  im  allgemeinen  der  tiefere.  Durch  sie  begrenzen  je  zwei  benach¬ 
barte  Wirbel  die  Zwischen  wirbellöcher,  Foramina  intervertebralia, 
die  Austrittsöffnungen  für  die  Rückenmarksnerven. 

3.  Die  Gelenkfortsätze,  Processus  articular es.  Jeder  Wirbel  besitzt 
zwei  Paare  solcher  Fortsätze,  obere  und  untere,  Processus  articulares , 
superiores  und  inferiores,  welche  von  dem  Bogen  unmittelbar  hinter  der 
Bogenwurzel  in  auf-  und  absteigender  Richtung  abgehen.  Sie  sind  mit 
verschieden  gestalteten  Gelenkflächen  versehen,  von  welchen  die  oberen, 
Facies  articulares  superiores,  dorsal  oder  medial,  die  unteren,  Facies 
articulares  inferiores,  ventral  oder  lateral  gewendet  sind. 

4.  Die  Querfortsätze,  Processus  transversi.  Sie  treten,  ein  rechter 
und  ein  linker,  zwischen  den  Gelenkfortsätzen  aus  dem  Bogen  hervor 
und  nehmen  eine  frontale  oder  eine  etwas  nach  hinten  ablenkende 
Richtung  ein.  Sie  sind  nicht  nur  Muskelfortsätze,  sondern  zunächst 
Stützen  der  Rippen;  als  solche  gelangen  sie  jedoch  nur  an  den  oberen 
zehn  Brustwirbeln  zur  typischen  Ausbildung  und  besitzen  da  eine  nach 
vorn  gewendete  kleine  Gelenkfläche,  Fovea  costalis  transversalis.  Am 
11.  Brustwirbel  ist  zwar  auch  ein  deutlich  aüsgebildeter  Querfortsatz 
vorhanden,  doch  fehlt  die  Gelenkfläche;  am  12.  Brustwirbel  aber  ist  der 
Querfortsatz  durch  zwei  Höckerchen  vertreten,  von  welchen  das  eine 
hinter  der  oberen  Gelenkfläche  hervorragt,  Processus  mamiüaris,  das 
andere  nach  unten  und  etwas  lateral  gerichtet  ist,  Processus  accessorius. 
—  An  den  Lendenwirbeln  findet  sich  ein  langer,  frontal  gerichteter,  von 
vorn  nach  hinten  abgeplatteter  Fortsatz,  welcher  aber  nicht  dem  Quer¬ 
fortsatz  eines  Brustwirbels,  sondern  einem  mit  dem  Wirbelbogen  ver¬ 
schmolzenen  Rippenrudiment  entspricht  und  deshalb  als  Processus  costarius 
bezeichnet  wird.  Der  eigentliche  Querfortsatz  zerfällt  auch  hier  in  den 
Processus  mamillaris  und  Processus  accessorius;  der  erstere  ist  mit  dem 
oberen  Gelenkfortsatz  verschmolzen,  der  letztere  erscheint  als  eine  mehr 
oder  weniger  vorragende  rauhe  Stelle  an  der  Wurzel  des  Processus 
costarius. 

5.  Den  Dornfortsatz,  Processus  spinosus.  Dieser  unpaarige  Muskel¬ 
fortsatz  geht  hinten  aus  der  Mitte  des  Bogens  hervor  und  bildet  sich 
erst  in  den  Kinderjahren  nach  Vereinigung  der  Bogenschenkel  aus. 

Zu  den  genannten  typischen  Bestandteilen  der  Wirbel  kommen 
noch  Rudimente  von  Viszeralspangen  hinzu.  —  An  den  Hals¬ 
wirbeln  nehmen  diese  Skelettstückchen  die  Gestalt  von  kurzen  Stäbchen 
an  und  sind  an  einem  Ende  mit  dem  Wirbelkörper,  am  anderen  mit 
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dem  Querfortsatz  verschmolzen.  Der  ganze  aus  der  Seite  des  Halswirbels 
austretende  Fortsatz,  wrelchen  man  als  Processus  transversus  bezeichnet, 
besteht  daher  aus  zwei  Elementen,  einem  vorderen,  dem  Rippen¬ 
rudiment,  'und  einem  hinteren,  dem  eigentlichen  Querfortsatz;  beide 
Elemente  treten  an  dem  seitlichen  Ende  des  Querfortsatzes  als  kleine 
Höckerchen,  Tuberculum  anterius  und  posterius,  vor.  Das  Loch  neben  dem 
Körper,  welches  sie  zwischen  sich  fassen,  nennt  man  Foramen  transver- 
sarium;  eine  an  der  oberen  Fläche  des  ganzen  Fortsatzes  befindliche 
Rinne,  Sulcus  nervi  spinalis ,  nimmt  den  aus  dem  Zwischenwirbelloch 
austretenden  Spinalnerven  auf. 

Daß  der  Querfortsatz  der  Lendenwirbel  ein  Rippenrudiment  darstellt, 
kann  kaum  mehr  bestritten  werden;  sein  gelegentlicher  Ersatz  durch  eine  arti¬ 
kulierende  rudimentäre  Rippe  sowie  seine  Beziehungen  zur  Muskulatur  sprechen 
dafür;  auch  findet  er  sich  an  dem  Wirbel  gerade  da  angesetzt,  wohin  die  Reihe 
der  Rippenansätze  an  den  Brustwirbeln  ausläuft.  —  An  den  Kreuzwirbeln 
kommen  noch  in  den  ersten  Kindesjahren  aus  selbständigen  Verknöcherungs¬ 
punkten  hervorgegangene  Teilstücke  vor,  welche  zweifellos  Rippenelementen  ent¬ 
sprechen  und  erst  später  mit  den  verdickten  Querfortsätzen  verwachsen. 

Besondere  Form  Verhältnisse  zeigen  die  zwei  obersten  Halswirbel. 

Der  erste  Halswirbel  wird  als  Träger  (des  Kopfes),  Atlas ,  der 
zweite,  in  welchen  die  Drehungsachse  des  Kopfes  fällt,  als  Dreher. 
Epistroplieus ,  bezeichnet.  Die  eigentümliche  Gestalt  dieser  beiden  Wirbel 
kommt  dadurch  zustande,  daß  ein  dem  Körper  des  ersten  Halswirbels 
entsprechender  Knochenkern  nicht  mit  diesem,  sondern  mit  dem  Körper 
des  zweiten  Halswirbels  verschmilzt  und  an  diesem  einen  nach  oben 
austretenden  Fortsatz,  den  Zahn,  Dens  epistrophei ,  darstellt.  Statt  des 
Körpers  besitzt  der  Atlas  nur  einen  vorderen  Bogen,  Arcus  anterior , 
welcher  die  stark  verdickten  Seitenteile,  Massae  laterales ,  die  Träger 
der  Gelenkflächen,  vorn  miteinander  verbindet  und  an  seiner  nach 
hinten  gerichteten  Fläche  eine  leicht  vertiefte,  überknorpelte  Stelle, 
Fovea  dentis,  besitzt,  mit  welcher  der  Zahn  des  Drehers  artikuliert. 
Dieser  letztere  besitzt  demgemäß  an  der  vorderen  Seite  des  Zahnes 
eine  scharf  konturierte  kleine  Gelenkfläche,  Facies  articularis  anterior-, 
eine  Facies  articularis  posterior  an  der  hinteren  Seite  des  Zahnes,  für 
den  Kontakt  mit  dem  Ligamentum  transversum,  ist  gewöhnlich  nur 
undeutlich  abgegrenzt.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  trägt  in  der  Mitte 
seiner  vorderen  Fläche  ein  kleines  Höckerchen,  Tuberculum  anterius 
atlantis,  während  der  hintere  Bogen,  Arcus  posterior,  anstatt  des  Dorn¬ 
fortsatzes  eine  flache  Rauhigkeit,  Tuberculum  posterius  atlantis,  besitzt. 
Die  oberen  Gelenkflächen  des  Drehers  und  die  beiden  Gelenkflächen¬ 
paare  des  Atlas  sind  zum  Unterschied  von  den  übrigen  Halswirbeln 
gerade  nach  oben,  beziehungsweise  unten  gerichtet.  Die  oberen  Gelenk¬ 
flächen  des  Atlas,  Foveae  articulares  superiores,  sind  länglich,  stark  ge¬ 
höhlt  und  gegeneinander  nach  vorn  konvergent.  An  ihrem  hinteren 
Ende  ragt  ein  kleines  Höckerchen  vor,  welches  die  vordere  Begrenzung 
einer  bald  tieferen,  bald  seichteren,  schräg  über  die  obere  Fläche  des 
hinteren  Bogens  nach  einwärts  ziehenden  Furche  bildet.  Diese  hat,  weil 
sie  die  Arteria  vertebralis  gegen  das  große  Hinterhauptloch  hinleitet, 
den  Namen  Sulcus  arteriae  vertebralis  erhalten;  nicht  selten  ist  sie  durch 
Erhöhung  und  Verschmelzung  ihrer  Ränder  in  ein  Loch  umgewandelt. 
Für  den  Atlas  bildet  weiterhin  der  stark  ausspringende  Querfortsatz 
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und  für  den  Epistropheus  der  verhältnismäßig1  massige,  gedrungene  Bau 
eine  besondere  Eigentümlichkeit. 

Die  fünf  Kreuzwirbel  verschmelzen,  obgleich  sie  die  typische 
Wirbelform  im  wesentlichen  noch  beibehalten,  zu  einem  Knochen, 
dem  Kreuzbein;  die  vier  oder  fünf  Endwirbel,  die  Steißwirbel, 
legen  aber  durch  Verkümmerung  des  Bogens  und  der  Fortsätze  die 
typische  Wirbelform  ganz  ab,  und  die  letzten  von  ihnen  sind  zu  kleinen 
rundlichen  Knöchelchen,  den  Resten  der  Wirbelkörper  reduziert. 

Während  die  freien  Wirbel  vom  1.  bis  zum  24.  nach  unten  an- 
wachsen,  nehmen  die  unter  sich  verschmolzenen  Kreuzwirbel  nach  unten 
sehr  rasch  an  Größe  ab.  Dadurch  bekommt  das  Kreuzbein,  Os  aacrum , 
eine  keilförmige,  zugleich  nach  der  Fläche  gebogene  Gestalt.  An  seiner 
konkaven  vorderen  Fläche,  Facies  pelvina.  bezeichnen  in  der  Mitte  vier 
quere  Linien,  Linea e  transversae.  die  Vereinigungsstellen  der  fünf  Wirbel¬ 
körper;  an  der  rauhen,  konvexen  hinteren  Fläche,  Facies  dorsalis ,  erhoben 
sich  eine  unpaarige  und  zwei  paarige  Längsleisten;  die  erstere,  Crista 
sacralis  media.  in  ihrer  Ausbildung  sehr  variabel,  ist  aus  der  Reihe  der 
verschmolzenen  Dornfortsätze  hervorgegangen.  Von  den  beiden  paarigen 
Längsleisten  entspricht  die  mediale,  zumeist  nur  an  den  unteren  Kreuz¬ 
wirbeln  stärker  hervortretende,  den  verschmolzenen  Gelenkfortsätzen 
und  heißt  daher  Crista  sacralis  articularis ;  das  laterale  Paar,  Cristae 
sacrales  laterales ,  entspricht  den  verschmolzenen  Querfortsätzen.  —  Der 
erste  und  der  letzte  Kreuzwirbelkörper  besitzen  je  eine  freie  End¬ 
fläche;  der  erste  trägt  überdies  noch  ein  Paar  aufsteigender  Gelenk¬ 
fortsätze,  Processus  articulares  superiores ,  mit  schief  nach  hinten  gerich¬ 
teten  Gelenkflächen,  der  letzte  hingegen  zw'ei  absteigende  griffelförmige 
Fortsätze  ohne  Gelenkflächen,  die  Kreuzbeinhörner,  Gornua  sacralia. 
Der  unterhalb  derselben  vortretende  schmälste  Teil  des  Kreuzbeins 
heißt  Apex  ossis  sacri.  Die  vereinigten  fünf  Wirbel  schließen  den  Kreuz¬ 
beinkanal,  Canalis  sacralis ,  ab,  der  sich  unten  mit  dem  spaltförmigen 
Hiatus  sacralis  öffnet.  Verkümmern  an  den  unteren  Kreuzwirbeln  die 
Bogenstücke  und  kommen  sie  nicht  zur  Vereinigung,  so  bleibt  der 
Kreuzbeinkanal  in  größerer  Ausdehnung  nach  hinten  offen. 

Indem  sich  bei  den  drei  oberen  Kreuzwirbeln  die  den  Viszeral¬ 
spangen,  also  den  Rippen  entsprechenden  Elemente  und  die  Querfort¬ 
sätze  beträchtlich  verdicken  und  untereinander  vollends  vereinigen, 
entstehen  die  sogenannten  Partes  laterales ,  mächtige  Auftreibungen, 
welche  die  Verbindung  mit  den  Hüftbeinen  übernehmen  und  zu  diesem 
Zweck  mit  einer  länglichen,  bis  zum  dritten  Kreuzwirbel  hinabreichenden 
Gelenkfläche,  Facies  auricularis,  versehen  sind.  Die  obere  Seite  der  Partes 
laterales  stellt  mit  der  oberen  Endfläche  des  1.  Kreuzwirbels  die  Basis 
ossis  sacri  dar;  an  ihrer  dorsalen  Seite  tragen  die  Partes  laterales  eine 
flache,  rauhe  Erhabenheit,  die  Tuberositas  sacralis.  Von  dem  Kreuzbein¬ 
kanal  zweigen  sich  rechts  und  links  je  vier  Zwischenwirbellöcher, 
Foramina  intervertebralia,  ab,  welche  einerseits  durch  Vermittlung  eines 
längeren  Kanals  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  neben  den  Lineae 
transversae  in  den  vorderen  Kreuzbeinlöchern,  Foramina  sacralia 
anteriora ,  münden,  anderseits  sich  an  der  dorsalen  Fläche  lateral  von 
der  Crista  articularis  in  den  hinteren  Kreuzbeinlöchern,  Foramina 
sacralia  posteriora ,  öffnen. 
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Von  den  vier  oder  fünf,  manchmal  verschmolzenen  Steiß  wirb©  ln, 
welche  zusammen  das  Steißbein,  Os  coccygis ,  darstellen,  besitzt  nur  der 
erste  Andeutungen  oberer  Gelenkfortsätze,  die  Comua  coceygea.  Rudi¬ 
mente  eines  Processus  transversus  sind  noch  am  ersten  und  zweiten, 
selten  auch  am  dritten  Steißwirbel  wahrnehmbar. 

Diagnostik.  Das  charakteristische  Kennzeichen  für  die  Halswirbel  sind 
die  Foramina  transversaria,  für  die  Brustwirbel  die  Foveae  costales  an  den 
Körpern;  der  Mangel  beider  charakterisiert  die  Lendenwirbel.  Sind  die  Kreuz- 
wirnel  noch  geschieden,  so  zeichnen  sie  sich  durch  die  massig  aufgetriebenen 
Seitenstücke  aus,  die  Steiß  Wirbel  durch  das  Fehlen  der  Bögen  und  die  nur 
rudimentären  Fortsätze. 

Jede  dieser  Wirbelformen  besitzt  noch  gewisse  andere  Eigentümlichkeiten. 
Die  Halswirbel  haben  vom  3.  bis  7.  quergestreckte,  wenig  gewölbte,  im  Verhältnis 
zum  Umfang  der  Bögen  niedere  Körper  mit  sattelförmigen  Endflächen,  von  welchen 
die  oberen  quer,  die  unteren  sagittal  gehöhlt  sind.  Ferner  besitzen  die  Halswirbel 
ein  annähernd  dreieckig  geformtes,  verhältnismäßig  großes  Wirbelloch,  kurze, 
flache,  am  Ende  gespaltene  Dornfortsätze,  kreisrunde,  ebene,  schief  nach  hinten 
abdachende  Gelenkflächen  und  kurze,  oben  rinnenförmig  ausgehöhlte,  mit  zwei 
Höckern  endigende  Querfortsätze;  die  Incisura  vertebralis  superior  ist  verhältnis¬ 
mäßig  tief.  Der  1.  und  2.  Halswirbel  zeichnen  sich  durch  ihre  eigentümliche  Gestalt 
aus.  Der  7.  ragt  mit  seinem  langen,  ungespaltenen  Dornfortsatz  stark  nach  hinten 
vor  (Vertebra  jyrominens)  und  ist  überdies  dadurch  gekennzeichnet,  daß  das  Rippen¬ 
element  des  Querfortsatzes  kein  Tuberculum  anterius  bildet.  Entwickelt  sich  das 
Rippenrudiment  des  7.  Halswirbels  zu  einer  vollständigen  Rippe  (Halsrippe),  dann 
kann  auch  der  Körper  dieses  Wirbels  mit  einer  Fovea  costalis  versehen  sein. 

Von  den  Brustwirbeln  besitzen  die  mittleren  (4.-8.),  welche  die  typische 
Form  am  reinsten  zeigen,  verhältnismäßig  höhere  Körper  mit  stumpfdreieckigen 
Endflächen  und  jederseits  am  Rand  beider  Endflächen,  im  ganzen  also  vier  Foveae 
costales;  ferner  ein  kreisrundes,  kleines  Wirbelloch,  eine  tiefe  Incisura  vertebralis 
inferior,  lange,  hinter  die  Gelenk fortsätze  abgebogene,  an  ihrem  Ende  etwas  auf¬ 
getriebene  Querfortsätze,  lange,  steil  abw'ärts  gerichtete,  dreikantige  Dornfortsätze 
und  frontal  gestellte,  ebene  Gelenkflächen  an  den  Processus  articulares. 

Die  Lendenwirbel  haben  einen  massigen  Körper  mit  querovalen  Endflächen, 
ein  dreieckiges  Wirbelloch  und  einen  starken,  horizontalen,  plattgedrückten  Dorn¬ 
fortsatz;  der  Processus  costarius  erscheint  als  eine  platte,  frontal  eingestellte  Spange. 
An  den  oberen  Gelenk fortsätzen  sind  die  Gelenkflächen  medial  gewendet  und 
konkav,  an  den  unteren  lateral  gerichtet  und  konvex.  Die  oberen  Gelenk  fortsätze 
stehen  in  größerem  Abstand  voneinander  als  die  unteren  und  umgreifen  diese 
letzteren  seitlich;  deshalb  werden  die  oberen  als  Processus  articulares  excipientes , 
die  unteren  als  excepti  bezeichnet. 

Der  Übergang  der  einen  in  die  andere  Wirbelform  geschieht  nicht  plötzlich, 
sondern  allmählich,  und  zwar  in  der  Brustgegend;  die  zwei  obersten  Brustwirbel 
gleichen  bezüglich  der  Form  ihres  Körpers  den  Halswirbeln,  während  die  letzten 
bereits  Merkmale  der  Lendenwirbel  annehmen.  Die  seitliche  Abflachung  der  mitt¬ 
leren  Brustwirbelkörper  verliert  sich  am  8.;  der  11.  und  12.  Wirbelkörper  besitzen 
nahezu  kreisrunde  Endflächen.  Der  10.  Brustwirbelkörper  hat  nur  am  Rand  der 
oberen  Endfläche  eine  Fovea  costalis;  am  11.  und  12.  rückt  diese  tiefer  herab  und 
zugleich  nach  hinten  auf  die  Bogenwurzel.  Der  Querfortsatz  des  10.  Brustwirbels 
besitzt  noch  eine  Fovea  costalis,  der  des  11.  Wirbels  nicht  mehr,  und  am  12.  Brust¬ 
wirbel  ist  der  Querfortsatz  schon  in  zw'ei  Höckerchen,  den  Processus  mamillaris 
und  accessorius  aufgelöst.  Der  12.  Brustwirbel  ist  in  der  Regel  der  Übergangs¬ 
wirbel,  indem  seine  oberen  Gelenkflächen  noch  eben  und  frontal  gestellt  sind,  die 
unteren  aber  bereits  in  Gestalt  und  Lage  jenen  der  Lendenwirbel  gleichen.  Selten 
ist  schon  der  11.  Brustwirbel  der  Übergangswirbel,  dann  besitzt  der  12.  Brustwirbel 
oben  und  unten  lendenwirbelartig  geformte  Gelenkfortsätze. 

Unter  den  Lendenwirbeln  zeichnet  sich  der  letzte  durch  die  Keilform 
seines  Körpers,  durch  die  ebenen,  schief  nach  vorn  gerichteten  unteren  Gelenk¬ 
flächen  und  durch  die  dicken,  zapfenförmigen,  nach  hinten  und  oben  gerichteten 
Processus  costarii  aus. 

Entwicklung.  Beim  Neugeborenen  lassen  sich  alle  wahren  Wirbel,  mit 
Ausnahme  des  1.  und  2.  Halswirbels,  in  drei  Stücke  zerlegen:  in  den  Körper  und 
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in  die  zwei  Schenkel  des  Bogens.  Der  1.  Halswirbel  besteht  zunächst  nur  aus  zwei 
Stücken,  und  am  2.  bildet  der  noch  geschiedene  Zahn  ein  viertes  Stück.  Der  Dorn¬ 
fortsatz  fehlt  noch  an  allen  Wirbeln,  auch  haben  die  Gelenkflächen  der  Lendenwirbel 
noch  nicht  ihre  charakteristische  Form  und  Stellung  angenommen;  sie  haben  Ähn¬ 
lichkeit  mit  jenen  der  Halswirbel. 

Die  Synostose  der  Bogenstücke  untereinander  beginnt  schon  bald  nach  der 
Geburt,  nur  an  den  oberen  Halswirbeln  und  an  dem  letzten  Lendenwirbel  erhält 
sich  eine  Knorpelfuge  zwischen  ihnen  bis  in  das  2.  Lebensjahr,  und  selbst  noch 
darüber  hinaus.  Etwas  später,  im  3.  Lebensjahr,  verschmelzen  die  Bogenstücke  mit 
dem  Körper,  doch  erhalten  sich  Reste  der  Knorpelfugen  an  der  lateralen  Seite  und 
an  der  oberen  Endfläche  des  Körpers  bis  zum  5.  Lebensjahr  und  noch  länger.  Der 
Zahn  des  Epistropheus  vereinigt  sich  im  5.  Lebensjahr  mit  dem  Körper.  Die  zwei 
zuerst  entstandenen  symmetrischen  Knochenkerne  des  Atlas  liefern  jederseits  den 
hinteren  Bogen  und  die  Massae  laterales,  in  der  knorpeligen  Anlage  des  vorderen 
Bogens  erscheint  im  1.  und  2.  Lebensjahr  ein  medianer,  manchmal  auch  ein 
paariger  Knochenkern,  welcher  gewöhnlich  im  8.  oder  9.  Lebensjahr,  mitunter  auch 
schon  früher,  mit  den  Seitenteilen  verschmilzt.  In  einzelnen  Fällen  schalten  sich 
zwischen  den  Kern  des  vorderen  Bogens  und  die  Seitenteile  jederseits  noch  ein 
oder  zwei  akzessorische  Knochenkerne  ein,  so  daß  dann  der  Atlas  aus  5  oder 
7  Teilstücken  entsteht.  Vom  12.  Lebensjahr  an  entstehen  an  den  Endflächen  der 
Wirbelkörper  ringförmige,  dem  Rand  der  Endflächen  entlang  laufende  Epiphysen¬ 
streifen,  welche  sich  bis  gegen  das  18.  Lebensjahr  lose  erhalten.  Das  Rippen¬ 
rudiment  ist  am  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  noch  im  5.  Embryonalmonat  lose. 
Um  das  17.— 19.  Lebensjahr  findet  man  an  den  Enden  der  Querfortsätze  und  der 
Dornfortsätze  akzessorische  Epiphysenkerne,  welche  das  Wachstum  dieser 
Teile  zum  Abschluß  bringen.  Ähnliches  kommt  an  den  oberen  Gelenkfortsätzen  der 
Lendenwirbel  vor. 

Die  Kreuz wirbel  entstehen,  wie  die  wahren  Wirbel,  zuerst  aus  drei  Ver¬ 
knöcherungspunkten,  zu  denen  sich  noch  vor  der  Geburt  am  1.  und  2.  Wirbel 
eigene,  die  Rippen  vertretende  Knochenkerne  gesellen.  Aus  diesen  letzteren  bildet 
sich  der  vorwiegende  Anteil  der  Partes  laterales,  insbesondere  auch  die  Facies 
auricularis.  Die  Vereinigung  der  Bogenstücke  mit  den  Körpern  beginnt  am  Ende 
des  2.  Lebensjahres,  wird  aber  am  1.  Wirbel  erst  im  4.-5.  Jahre  vollständig.  Die 
Synostosierung  der  Kreuzwirbei  untereinander  beginnt  erst  im  11. — 12.  Lebensjahr; 
die  Fugen  zwischen  den  Körpern  erhalten  sich  am  längsten. 

Varietäten.  Offene  Fugen  zwischen  der  Bogenwurzel  und  dem  Wirbel¬ 
körper  sind  auch  beim  Erwachsenen  an  Lenden-  und  Kreuzwirbeln  beobachtet 
worden.  Asymmetrische  Verschmelzung  der  beiden  Hälften  kommt  an  den  Hais¬ 
und  Kreuzwirbeln  vor.  Asymmetrische  überzählige  Schaltwirbel  können  Ver¬ 
krümmungen  der  Wirbelsäule  bedingen.  Vermehrung  der  Wirbel  in  einzelnen 
Abteilungen  auf  Kosten  der  anderen  Abschnitte  betrifft  wohl  nur  die  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule.  Wenn  nämlich  der  1.  Lendenwirbel  ein  freies  Rippenrudiment 
besitzt,  so  bekommt  er  die  Bedeutung  eines  Brustwirbels,  und  wenn  eine  verkürzte 
letzte  Rippe  mit  dem  12.  Brustwirbel  verwächst,  so  wird  dieser  zu  einem  Lenden¬ 
wirbel.  Die  Einbeziehung  eines  Steißwirbels  in  das  Kreuzbein  ist  nicht  selten;  in 
diesem  Falle  gibt  es  fünf  vordere  und  hintere  Foramina  sacralia.  Die  gleichfalls 
nicht  seltene  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  geschieht 
entweder  vollständig  oder  asymmetrisch  nur  auf  der  rechten  oder  linken  Seite. 

Lange,  schmale  Kreuzbeine  sind  durchgehends  männliche. 


Die  Rippen  und  das  Brustbein. 

Die  zwölf  Rippen,  Costae,  umgürten  wie  Reife  den  Brustkorb  und 
ziehen  von  der  Wirbelsäule  in  schiefer  Richtung  nach  vorn  und  unten. 
Es  treten  aber  nur  die  sieben  oberen  an  das  Brustbein  heran  und  gehen 
mit  ihm  eine  direkte  Verbindung  ein;  sis  bilden  daher  vollständige, 
auch  vorn  abgeschlossene  Reife  und  bekamen  deshalb  den  Namen 
wahre  Rippen,  Costae  verae.  Im  Gegensatz  zu  diesen  werden  die  fünf 
unteren  Rippen,  welche  mit  ihrem  vorderen  Ende  das  Brustbein  nicht 
erreichen  und  daher  keine  vollständigen  Ringe  herstellen,  falsche 
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Rippen,  Costae  spuriae ,  genannt.  Drei  derselben,  die  8.,  9.  und  10., 
verbinden  sieh  wenigstens  mittelbar  mit  dem  Brustbein  dadurch,  daß 
sich  ihre  vorderen  Enden  an  die  nächst  oberen  Rippen  anlagern;  die 
letzten  zwei,  die  11.  und  12.,  gehen  aber  auch  diese  Verbindung  nicht 
ein,  sondern  enden  frei  in  den  Fleischmassen  der  Rumpfwand  und 
werden  als  fliegende  Rippen,  Costae  ßuctuantes ,  unterschieden. 

Der  bei  weitem  größere  Anteil  jeder  Rippe  besteht  aus  Knochen, 
der  vordere,  kleinere  Anteil  wird  jedoch  durch  Knorpel  gebildet,  weshalb 
man  an  jeder  Rippe  den  Rippenknochen,  Os  costale,  und  den  Rippen¬ 
knorpel,  Cartilago  costalis ,  unterscheiden  muß. 

Die  Verbindung  der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  geschieht  in 
kleinen  Gelenken,  deren  konkave  Gelenkflächen  durch  die  Foveae  costales 
der  Brustwirbel  gebildet  werden.  Jede  Rippe  wird  von  dem  ihr  der 
Reihe  nach  entsprechenden  Wirbel  getragen,  und  zwar  vom  Körper; 
die  2.  bis  10.  Rippe  berühren  überdies  mit  ihrem  hinteren  Ende  auch 
den  Körper  des  nächst  obenliegenden  Wirbels  und  lehnen  sich,  sowie 
auch  die  erste,  außerdem  an  den  Querfortsatz  des  ihnen  zukommenden 
Wirbels  an.  Die  zwei  letzten  Rippen  werden  aber  nur  von  dem  ent¬ 
sprechenden  Wirbel  getragen,  und  zwar  an  der  Seitenfläche  der  Bogen - 
Wurzel.  So  kommt  es,  daß  die  neun  oberen  Brustwirbel  an  ihrem  Körper 
sowohl  oben  als  unten  Gelenkfacetten  haben,  daß  der  10.  nur  oben  am 
Körper  eine  Facette  besitzt,  der  11.  und  12.  aber  nur  je  eine  an  der  Bogen¬ 
wurzel;  ferner,  daß  die  Querfortsätze  der  oberen  zehn  Brustwirbel  mit 
Gelenkflächen  versehen  sind,  nicht  aber  die  des  11.  und  12.  Brustwirbels. 

Das  hintere,  dem  Rippen knochen  angehörige  Ende  bezeichnet 
man  als  Rippenköpfchen,  Capitulum  costae ;  dasselbe  besitzt  eine  Ge¬ 
lenkfläche,  Facies  articularis  capituli,  welche  an  jenen  Rippen,  die  sich  an 
zwei  Wirbelkörper  anschließen  ialso  von  der  2.  bis  zur  10.),  durch  eine 
horizontale  Leiste,  Crista  capituli,  in  zwei  Facetten  geteilt  wird.  In 
einiger  Entfernung  vom  Capitulum  befindet  sich  das  Rippenhöcker- 
chen,  Tuberculum  costae ,  und  medial  von  diesem  eine  kleine  Gelenk¬ 
fläche,  Facies  articularis  tuberculi,  welche  in  die  Gelenkfläche  des  Quer¬ 
fortsatzes  eingreift.  Das  zwischen  Köpfchen  und  Höckerchen  befindliche, 
an  den  obersten  Rippen  etwas  verschmälerte  Stück  heißt  Rippenhals, 
Collum  costae ,  während  der  übrige,  weitaus  größere  Teil  des  Rippen¬ 
knochens  den  Namen  Rippenkörper,  Corpus  costae,  führt.  Der  Körper 
ist  an  seiner  äußeren,  konvexen  Fläche  in  einiger  Entfernung  vom 
Tuberculum  mit  einer  Rauhigkeit  versehen,  welche  man  Rippenwinkel, 
Angulus  costae ,  nennt;  er  ist  der  Ausdruck  eines  Muskelansatzes  und 
einer  schärferen  Abbiegung  der  Fläche.  Der  obere  Rand  des  Körpers 
ist  stumpf  und  geht  an  den  mittleren  Rippen  (von  der  4.  oder  5.  bis 
zur  10.)  in  eine  schärfere  Leiste  des  Halses,  Crista  colli  costae ,  über; 
sein  unterer  Rand,  der  in  der  Gegend  des  Angulus  als  scharfe  Leiste  be¬ 
ginnt,  begrenzt  an  der  konkaven  Seite  eine  Gefäßfurche,  Sulcus  costae ,  die 
sich  bis  nahe  an  das  vordere  Ende  des  Rippenknochens  verfolgen  läßt. 

Die  kegelförmige  Gestalt  des  Thorax  bringt  es  mit  sich,  daß  die 
Länge  der  wahren  Rippen  von  oben  nach  unten  zunimmt,  während 
ihre  Krümmung  nach  der  Fläche  von  oben  nach  unten  abnimmt.  Diese 
Krümmung  ist  keine  kreisförmige,  sondern  entspricht  einer  mit  stetig 
nach  vornhin  wachsenden  Radien  beschriebenen  Kurve.  Symmetrisch 
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gepaart  treten  daher  die  wahren  Rippen  in  die  Umrisse  eines  Karten¬ 
herzens  zusammen,  dessen  Gestalt  an  jedem  Durchschnitt  des  Thorax 
nachweisbar  ist. 

Nebst  dieser  Flächenkrümmung  besitzt  jede  Rippe  noch  eine 
Krümmung  nach  der  Kante,  welche  an  der  1.  Rippe  bloß  als  eine 
Aufknickung  des  Halses  auftritt,  an  den  mittleren  Rippen  aber  mit  der 
horizontalen  Krümmung  vereint  regelmäßige  symmetrische  Schrauben¬ 
windungen  mit  spiraliger  Grundlinie  darstellt.  —  An  den  unteren  Rippen 
ist  überdies  eine  Drehung  um  die  Längsachse  (Torsion)  wahrnehmbar, 
welche  dadurch  zum  Ausdruck  kommt,  daß  sich  die  mediale  Fläche  in 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Rippe  mehr  oder  weniger  nach  oben  kehrt. 

Die  Rippenknorpel,  Cartilagines  costales ,  sind  oben  und  unten 
stumpf  gerandet,  als  Fortsetzungen  der  Rippenknochen  nach  der  Fläche  ge¬ 
krümmt*  und  von  dem  3.  angefangen  auch  nach  dem  Rand  aufwärts  gebogen. 
Ihre  Länge  wächst  bei  den  wahren  Rippen  von  oben  nach  unten  um  ein 
Bedeutendes,  sowohl  absolut  als  auch  im  Verhältnis  zu  dem  zugehörigen 
Rippenknochen.  Je  länger  der  Rippenknorpel,  um  so  länger  ist  verhältnis¬ 
mäßig  der  aufgebogene  Anteil  und  um  so  stärker  die  Biegung.  Die 
Knorpel  der  sechs  unteren  wahren  Rippen  tragen  an  ihrem  Ende  zum 
Behufe  der  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Sternum  geglättete  Flächen; 
die  Knorpel  der  falschen  Rippen  aber  enden  mit  einer  stumpfen  Spitze. 

Die  Rippen  werden  orientiert:  nach  ihrem  Capitulum,  nach  der  Leiste  und 
dem  Sulcus  am  unteren  Rand  und  nach  der  Windung;  rechtsseitige  Rippen  sind 
linksläufig,  linksseitige  rechtsläufig  gewunden.  Kurze,  stark  gebogene  Rippen  sind 
die  obersten;  kurze,  flache  Rippen  die  untersten;  die  mittleren  Rippen,  die  fi..  7.  und 
8.,  sind  die  längsten  und  kehren  die  Flächen  ihrer  Körper  gerade  nach  innen  und 
außen.  —  Die  1.  Rippe  ist  kurz,  am  stärksten  gekrümmt,  besitzt  einen  dünnen,  nach 
oben  abgeknickten  Hals  und  einen  breiten,  flachen  Körper;  ihre  Flächen  sind  nach 
oben  und  unten  gerichtet;  an  der  oberen  Fläche  besitzt  sie  in  der  Nähe  des  kon¬ 
kaven  Randes  eine  kleine  Rauhigkeit  oder  ein  etwas  schärfer  vorspringendes 
Höckerchen,  Tuberculum  scalen i  (Lisfranci),  zum  Ansatz  des  Musculus  scalenus 
anterior;  eine  breite,  aber  seichte,  hinter  diesem  Höckerchen  quer  verlaufende 
Furche,  Sulcus  subclaviae .  kennzeichnet  die  Lage  der  Arteria  subclavia.  Der  hinter  dieser 
Furche  befindliche  Teil  der  oberen  Fläche  ist  mit  flachen  Rauhigkeiten  zum  Ansatz 
des  Musculus  scalenus  medius  versehen.  —  Die  2.  Rippe  ist  stark  gekrümmt,  schon 
erheblich  länger  als  die  1.,  aber  im  Vergleich  zu  den  mittleren  Rippen  noch  immer 
kurz;  sie  ist  sicher  zu  erkennen  an  einer  breiten  rauhen  Erhabenheit,  Tuberositas 
coatae  secundae,  in  der  Mitte  ihrer  schief  nach  oben  gerichteten  lateralen  Fläche,  welche 
der  Ursprungsstelle  einer  Zacke  des  Musculus  serratus  anterior  entspricht.  —  Die 
oberen  drei  bis  vier  Rippen  kennzeichnen  sich  durch  ihren  gerundeten  Hals,  den 
kleineren  Radius  ihrer  Krümmung  und  dadurch,  daß  der  Angulus  nicht  weit  vom 
Tuberculum  eostae  liegt,  an  der  1.  sogar  mit  diesem  verschmilzt:  sie  kehren  ihre 
äußeren  Flächen  mehr  oder  weniger  nach  oben.  Die  letzten  Rippen  sind  ebenfalls 
kurz,  aber  nach  sehr  großem  Radius  gekrümmt;  an  der  11.  und  12.  fehlt  das  Tuber¬ 
culum  eostae  und  die  Crista  capituli,  an  der  12.  auch  der  Angulus. 

Bezüglich  der  Entwicklung  der  Rippen  vgl.  S.  34.  Capitulum  und  Tuber¬ 
culum  eostae  besitzen  bis  in  das  10.  Lebensjahr  noch  eine  knorpelige  Auflage, 
innerhalb  welcher  sich  dann  ein  Epiphysenkern  entwickelt,  welcher  sich  erst  nach 
dem  18.  Lebensjahr  mit  der  Rippe  vereinigt. 

Varietäten.  Vermehrung  der  Rippen  durch  Abgliederung  des  Rippen¬ 
elementes  am  7.  Halswirbel  (Hals rippe)  ist  nicht  sehr  selten.  Diese  kann  entweder 
nur  ein  geschiedenes,  dem  Collum  eostae  entsprechendes  Rippenrudiment  vorstellen, 
oder  auch  einen  Körper  besitzen.  In  diesem  Falle  endet  sie  entweder  mit  einer 
freien  Spitze,  oder  sie  verschmilzt  mit  dem  Körper  der  1.  Rippe,  oder  sie  bildet, 
bis  zum  Brustbein  reichend,  einen  überzähligen  Zwischenrippenraum.  Als  seltene 
Bildungsabweichung  finden  sich  Defekte  an  der  1.  Rippe.  Spaltunir  einer 
Hippe  mit  doppeltem  Ansatz  am  Brustbein  oder,  nachdem  sich  die  Schenkel 
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wieder  vereinigt  haben,  mit  einfachem  Brustbeinansatz  kommt  am  häufigsten  an 
der  3.  und  4.  linken  Rippe  vor;  die  Spaltung  kann  sich  auf  den  Knorpel  be¬ 
schränken  oder  auch  auf  den  Rippenknochen  übergreifen.  Acht  wahre  Rippen  sind 
keine  Seltenheit. 

Das  Brustbein.  Sternum ,  ist  ein  von  vorn  nach  hinten  breitge¬ 
drückter  Knochen  und  zerfällt  in  der  Regel  auch  in  reiferen  Jahren  in 
drei  durch  ein  derbfaseriges  Bindemittel  vereinigte  Stücke.  Da  man 
den  ganzen  Knochen  mit  einem  römischen  Schwert  vergleicht,  so  nennt 
man  das  obere,  breite  Stück  Handhabe,  Manubrium  stemi,  das  lange  Mittel¬ 
stück  Körper,  Corpus  stemi,  und  das  untere,  schmale,  zum  Teil  knor¬ 
pelige  Ansatzstück  Schwertfortsatz,  Processus  xiphoideus.  Der  Seiten  - 
rand  vermittelt  die  Verbindungen  des  Knochens.  Ganz  oben,  am  breitesten 
Teil  der  Handhabe  übernimmt  jederseits  ein  überknorpelter  Einschnitt, 
Incisura  clavicularis ,  die  Verbindung  mit  dem  Schlüsselbein;  unter  diesem 
Einschnitt  befindet  sich  eine  Reihe  von  sieben  Grübchen,  Incisurae  costales, 
in  welche  die  Knorpel  der  wahren  Rippen  eingreifen.  Das  erste  Grüb¬ 
chen,  welches  zum  Unterschied  von  den  anderen  ganz  seicht  und  lang¬ 
gestreckt  ist,  sitzt  unmittelbar  unter  der  Incisura  clavicularis,  das  zweite 
an  der  Verbindung  der  Handhabe  mit  dem  Körper,  das  vierte  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Körpers  und  das  sechste  mit  dem  siebenten  am 
unteren  Ende  desselben.  —  Der  Ausschnitt  in  der  Mitte  des  oberen 
Randes  der  Handhabe  heißt  Incisura  jugularis.  Die  hintere  Fläche  des 
ganzen  Knochens  ist  glatt  und  flachkonkav.  Der  Schwertfortsatz  ist 
gewöhnlich  nur  in  seinem  oberen,  schmäleren  Teil  verknöchert;  der 
untere,  zu  einer  dünnen  Platte  ausgearbeitete  knorpelige  Anteil  desselben 
endet,  frei  vorragend,  entweder  einfach  abgerundet  oder  durch  einen 
mittleren  Einschnitt  in  zwei  Fortsätze  geteilt. 

Das  Brustbein,  so  wie  die  Rippen  knorpelig  vorgebildet,  entwickelt  sich  aus 
einer  größeren,  individuell  verschiedenen  Zahl  von  Knochenkernen,  von  welchen 
einer  oder  zwei  der  Handhabe,  vier  bis  neun  dem  Körper  und  einer  dem  Schwert¬ 
fortsatz  entsprechen.  In  dem  unteren  Teil  des  Körpers  sind  sie  gewöhnlich  paarig, 
jedoch  nicht  ganz  symmetrisch  angeordnet.  Der  erste  Knochenkern  entsteht  in 
der  Handhabe  gegen  das  Ende  des  6.  Embryonalmonats,  der  letzte  in  dem  »Schwert¬ 
fortsatz,  mitunter  schon  in  der  letzten  Zeit  des  Fetallebens,  gewöhnlich  aber  erst 
im  früheren  oder  späteren  Kindesalter.  Bevor  die  aus  den  einzelnen  Verknöcherungs¬ 
punkten  des  Brustbeinkörpers  hervorgegangenen  Teilstücke  sich  vereinigt  haben, 
was  erst  um  das  15.  Lebensjahr  zu  geschehen  pflegt,  besteht  der  Brustbeinkörper 
aus  vier  durch  Knorpelscheiben  verbundenen  Stücken,  von  welchen  ein  jedes  dem 
Zwischenraum  zwischen  zwei  Incisurae  costales  entspricht;  die  letzteren  liegen 
daher  immer  an  den  Grenzen  der  Teilstücke.  Nicht  selten  bleibt  eine  oder  die 
andere  dieser  Knorpelfugen  durch  längere  Zeit  bestehen.  Eine  ziemlich  selten  vor¬ 
kommende  fontanellenartige  Lücke  im  unteren  Teil  des  Körpers  ist  auf  unvollständige 
Vereinigung  der  Teilstücke  zurückzuführen.  Als  große  Seltenheit  kommt  eine 
mediane  Spalte  im  Brustbein  vor,  Fissura  stemi  congenita ,  welche  auf  die  ursprüng¬ 
lich  paarige  Knorpelanlage  desselben  zurückzuführen  ist. 

Ossa  suprasternalia  nennt  man  ein  Paar  von  etwa  erbsengroßen  Knöchelchen, 
welche  mitunter  an  dem  oberen  Rand  des  Manubrium  sterni  gefunden  werden 
und  mit  diesem  entweder  durch  Bandmassen  verbunden  oder  auch  vollkommen 
verschmolzen  sein  können.  »Sie  entsprechen  den  oberen  Enden  der  paarigen  Knorpel¬ 
anlage,  in  welchen  ausnahmsweise  besondere  Verknöcherungspunkte  entstehen  und 
sich  selbständig  erhalten  können.  Am  Schwertfortsatz  finden  sich  manchmal  bei 
Kindern  kleine  knorpelige  Rippenrudimente.  Bei  manchen  Personen  ist  das  Brust¬ 
bein  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  Handhabe  und  Körper  mehr  oder  weniger 
in  einem  nach  hinten  offenen  Winkel  abgeknickt;  dieser,  als  Angulus  stemalis  (Ludo- 
riet)  bezeichnet,  gilt  als  Merkmal  einer  krankhäften  Gestaltung  des  Brustkorbes.  Als 
Folgezustand  einer  im  kindlichen  Alter  abgelaufenen  Knochenerkrankung  ist  auch  die 
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mitunter  zu  beobachtende,  mehr  oder  weniger  tiefe  Einbiegung  des  Corpus  sterni 
anzusehen,  welche  gewöhnlich  mit  auffallender  Kürze  desselben  vergesellschaftet  ist. 

Das  Hüftbein. 

Die  Hüftbeine,  Ossa  coxae ,  ganz  unregelmäßig  geformte  paarige 
Knochen  vereinigen  sich  vorn  an  der  sogenannten  Schoßfuge  mit¬ 
einander  und  begrenzen,  indem  sie  hinten  das  Kreuzbein  zwischen  sich 
aufnehmen,  den  unteren  Teil  des  Eingeweideraumes,  das  Becken, 
Pelvis.  Als  Grundlage  des  Hüftbeins  kann  jener  Teil  desselben  be¬ 
trachtet  werden,  welcher,  mit  einer  Kante  nach  innen  vortretend,  eigent¬ 
lich  den  Rahmen  des  Beckens  darstellt;  er  mag  als  Grundring  des 
Beckens  bezeichnet  werden.  Er  ist  auch  deshalb  von  Bedeutung,  weil 
außen  an  ihm  jederseits  die  Gelenkpfanne,  Acetabvlum,  zur  Aufnahme 
des  Oberschenkelknopfes  angebracht  ist;  der  Grundring  stellt  daher 
eigentlich  den  Basalteil  des  Rumpfskelettes  dar,  mittels  dessen  das 
letztere  auf  den  Schenkelbeinen  ruht.  An  seinem  hinteren  oberen  Ende 
ist  dieser  Grundring  zu  einer  windschief  gebogenen  Platte  ausgeweitet, 
mittels  welcher  er  die  feste  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  eingeht ^  da, 
wo  die  Gelenkpfanne  sitzt,  entsendet  der  Grundring  nach  hinten  und 
unten  einen  dicken  Fortsatz,  welcher,  hakenförmig  nach  vorn  umge¬ 
bogen  und  dünner  geworden,  sich  vorn  an  der  Schoßfuge  wieder  mit 
ihm  vereinigt.  Durch  diesen  Fortsatz  und  das  vordere  Ende  des  Grund¬ 
ringes  wird  eine  große  dreieckige  Knochenlücke  eingerahmt,  welche 
Hüftbein  loch,  Foramen  obturatum,  genannt  wird. 

Bis  ungefähr  zum  16.  Lebensjahr  geht  vom  Grund  der  Pfanne 
eine  dreistrahlige  Knorpelfuge  aus,  welche  mit  einem  oberen  Strahl  den 
Grundring  teilt,  mit  dem  zweiten  nach  unten  in  das  Foramen  obtura¬ 
tum  ausläuft  und  mit  dem  dritten,  hinteren  Strahl  den  oberen  Teil 
des  hakenförmigen  Fortsatzes  vom  Grundring  ablöst.  Da  auch  der  untere 
Rahmen  des  Foramen  obturatum  durch  eine  Fuge  geteilt  ist,  so  be¬ 
steht  das  Hüftbein  während  einer  bestimmten  Zeit  seines  Wachstums 
aus  drei  Stücken,  welche  durch  ein  knorpeliges  Bindemittel  zusammen¬ 
gehalten  werden.  Das  breite,  ober  der  Pfanne  gelegene  Stück  heißt 
Darmbein,  Os  ilium,  das  hintere,  hakenförmig  gebogene  Stück,  welches 
die  hintere  Peripherie  des  Foramen  obturatum  bildet,  Sitzbein,  Os 
ischti,  und  der  vordere  Abschnitt  des  Ringes,  welcher  vereint  mit  dem 
unteren,  wagrechten  Schenkel  des  hakenförmigen  Fortsatzes  die  vordere 
Peripherie  des  Foramen  obturatum  begrenzt,  heißt  Schambein,  Os 
jmbis.  Jener  Anteil  jedes  Knochens,  welcher  einen  Abschnitt  der  Ge¬ 
lenkpfanne  trägt,  heißt  Körper,  Corpus ,  die  Schenkel  des  winklig  ge¬ 
knickten  Schambeins  und  Sitzbeins  Äste,  Rami.  Die  Spuren  der  zwischen 
den  Körpern  der  drei  Teilstücke  bestandenen  Fugen  werden  zum  Teil 
durch  rauhe  Linien  oder  Höcker  bezeichnet.  Die  Anwuchsstelle  des 
Darm-  und  Schambeins  liegt  ober  der  Gelenkpfanne  und  ist  an  einer 
flachen,  rauhen  Erhabenheit,  Eminentia  iliopectinea ,  erkennbar. 

Das  Darmbein,  Os  ilium,  verbreitert  sich  von  seinem  Körper  nach 
oben  zu  einer  windschief  gestellten  Platte,  Ala  ossis  ilium.  Diese  ist  gegen 
die  Bauchhöhle  flachgrubig  vertieft,  Fossa  iliaca ,  gegen  das  Kreuzbein 
mit  einer  unebenen  Gelenk  fläche,  Facies  auricularis ,  versehen  und 
hinter  dieser  zu  dem  Darmbeinhöcker,  Tuber  iliacum,  aufgequollen, 
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welcher  letztere  an  seiner  medialen  Seite  eine  flache  Rauhigkeit,  Tubero- 
sitas  iliaca,  für  Bandansätze  trägt.  Gegen  den  Körper  des  Darmbeins  ist 
die  Ala  an  der  Innenseite  stumpfwinklig  abgeknickt;  die  Knickungslinie. 
Linea  arcuata,  erstreckt  sich,  einen  Abschnitt  des  Grundringes  bildend,  in 
leicht  konkavem  Bogen  von  dem  oberen  Rand  der  Facies  auricularis  bis 
zur  Eminentia  iliopectinea.  Der  obere  freie  Rand  des  Darmbeins,  der 
Darmbeinkamm,  Crista  iliaca,  ist  S-förmig  gebogen,  kehrt  die  Kon¬ 
kavität  der  vorderen  größeren  Krümmung  medial  und  endet  vorn  und 
hinten  mit  einem  Höckerchen,  dem  vorderen  oberen  und  dem  hin¬ 
teren  oberen  Darmbeinstachel,  Spina  iliaca  anterior  superior  und 
Spina  iliaca  posterior  superior.  Der  vordere,  steil  abfallende  und  leicht 
gehöhlte  Rand  trägt  nahe  an  der  Pfanne  ein  zweites  Höckerchen, 
Spina  iliaca  anterior  inferior,  und  der  hintere,  horizontale,  ebenfalls  mit 
einem  Höckerchen,  Spina  iliaca  posterior  inferior ,  versehene  Rand  bildet 
mit  dem  Sitzbeinstachel  einen  Ausschnitt,  welcher  als  Incisura  ischia- 
dica  major  bezeichnet  wird.  Der  Darmbeinkamm  erscheint  an  der  seit¬ 
lich  am  meisten  ausladenden  Stelle  beträchtlich  verbreitert  und  läßt 
seiner  Länge  nach  drei  nebeneinander  fortlaufende  Muskellinien  er¬ 
kennen,  welche  als  Labium  externuni  und  internum  und  Linea  intermedia 
unterschieden  werden.  An  der  äußeren  Fläche  des  Darmbeins  sind 
zwei  gebogene  rauhe  Linien  bemerkbar;  die  eine,  Linea  glutaea  anterior. 
geht  von  der  Spina  anterior  superior  gegen  die  Mitte  der  Incisura 
ischiadica  major,  die  andere,  viel  kürzere,  Linea  glutaea  posterior,  von 
der  Spina  posterior  inferior  zum  Kamm.  Diese  Linien  bezeichnen  die 
Grenzen  der  Ursprungsflächen  der  drei  Gesäßmuskeln.  Eine  dritte,  mehr 
gestreckt  verlaufende,  rauhe  Linie,  Linea  glutaea  inferior ,  findet  sich 
nahe  dem  oberen  Rand  der  Gelenkpfanne;  sie  hält  die  Richtung  gegen 
den  Sitzbeinstachel  ein  und  deutet  die  untere  Grenze  des  Ursprungsfeldes 
für  den  Musculus  glutaeus  minimus  an. 

Das  Sitzbein,  Os  ischii,  trägt  an  der  hinteren,  zugeschärften  Seite 
seines  Körpers  den  platten  Sitzbeinstachel,  Spina  ischiadica,  und 
verjüngt  sich  von  da  nach  unten  zu  dem  oberen  Sitzbeinast,  Ramus 
superior  ossis  ischii.  Wo  sich  dieser  in  den  schlanken,  abgeplatteten  un¬ 
teren  Sitzbeinast,  Ramus  inferior  ossis  ischii,  abknickt,  quillt  das  Sitz¬ 
bein  zu  dem  starken  Sitzknorren,  Tuber  ischiadicum,  auf,  welcher  mit 
der  Spina  ischiadica  die  Incisura  ischiadica  minor  begrenzt.  Der  obere 
Sitzbeinast  ist  nahezu  senkrecht,  der  untere  nahezu  wagrecht  eingestellt, 
der  Knorren  nach  hinten  und  unten  gerichtet. 

Das  Schambein,  Os  pubis,  trägt  an  dem  Stücke,  in  welchem  seine 
beiden  Äste  zusammentreten,  Tuberositas  ossis  pubis.  eine  dem  Knochen 
der  anderen  Seite  zugewendete  ovale,  rauhe  Fläche,  Facies  symphyseos, 
an  welcher  sich  das  Bindemittel  der  Schoßfuge  anheftet.  Die  nach  oben 
vortretende  Leiste  des  Grundringes  ist  am  oberen  Schambeinast, 
Ramus  superior  ossis  pubis,  zu  einem  scharfen  Rand,  dem  Schambein¬ 
kamm,  Fecten  ossis  pubis,  aufgeworfen  und  endet  an  der  Tuberositas 
ossis  pubis  mit  einem  rauhen  Höckerchen,  dem  Tuberculum  pubicum. 
Der  untere  Schambeinast,  Ramus  inferior  ossis  pubis,  setzt  sich  in 
den  unteren  Sitzbeinast  fort  und  bildet  mit  diesem  den  medialen  An¬ 
teil  des  Rahmens  für  das  Foramen  obturatum.  Mit  dem  unteren  Ast 
der  anderen  Seite  bildet  er  unter  der  Schoßfuge  beim  Mann  einen 
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spitzen  Winkel,  den  Schamwinkel,  Angulus  pubis,  beim  Weib  einen 
flachen  Bogen,  den  Schambogen,  Arcus  pubis. 

Die  Gelenkpfanne,  Acetabuluvi ,  besitzt  an  ihrer  unteren  Peripherie 
einen  Einschnitt,  Incisura  acetabuli,  welcher  zu  einer  nicht  überknorpelten 
Grube  im  Pfannengrund,  Fossa  acetabuli ,  führt;  diese  wird  von  dem 
überknorpelten  Teil  der  Pfanne,  der  eigentlichen  Gelenkfläche,  Facies 
lunala,  im  Bogen  umfangen.  Bei  normaler  Stellung  des  Hüftbeins  ist  die 
Incisura  acetabuli  der  tiefstgelegene  Teil  der  Pfanne. 

Der  Umriß  des  Foramen  obturatum  erstreckt  sich,  von  dem  Knickungs¬ 
winkel  des  Sitzbeins  aus  verfolgt,  fortlaufend  einerseits  als  unterer 
Rand  über  den  unteren  Ast  des  Sitzbeins  auf  den  unteren  Ast  des 
Schambeins,  anderseits  als  hinterer  Rand  über  den  oberen  Ast  und 
den  Körper  des  Sitzbeins  hinauf  und  an  der  Incisura  acetabuli  vorbei 
zur  vorderen  Seite  des  oberen  Schambeinastes;  dort,  unmittelbar  vor 
dem  vorderen  Ende  der  Facies  lunata,  setzt  sich  von  ihm  eine  scharfe 
Leiste,  G-rista  obturatoria,  fort,  welche  sich  vorn  am  oberen  Schambein¬ 
ast,  ober  dem  Foramen  obturatum  hinweg  bis  an  das  Tuberculum 
pubicum  erstreckt.  Der  untere  Rand  des  Foramen  obturatum  geht 
aber  nicht  in  die  Crista  obturatoria  über,  sondern  findet,  indem  er,  von 
dieser  ablenkend,  gegen  den  Knickungswinkel  des  Schambeins  aufsteigt, 
seine  Fortsetzung  an  der  hinteren  Seite  des  oberen  Schambeinastes,  um 
dort  den  oberen  Rand  des  Foramen  obturatum  zu  bilden  und  unter¬ 
halb  der  Linea  arcuata  auszulaufen.  Indem  so  die  Ränder  des  Foramen 
obturatum  an  der  Unterseite  des  oberen  Schambeinastes  nicht  ineinander 
übergehen,  sondern  der  hintere  Rand  nach  vorn,  der  untere  Rand  aber 
nach  hinten  ablenkt,  so  entsteht  daselbst  eine  schräg  von  hinten  nach 
vorn  und  medial  laufende,  flache  Furche,  Sulcus  obturatorius.  An  der 
Stelle,  wo  der  hintere  Rand  des  Foramen  obturatum  an  der  Incisura 
acetabuli  vorbeizieht,  erhebt  sich  an  ihm  ein  kleines  Höckerchen,  Tuber¬ 
culum  obturatorium  posterius.  Ein  ähnliches,  weniger  konstantes  Höckerchen, 
Tuberculum  obturatorium  anterius,  findet  sffch  am  oberen  Rand  des  Foramen 
obturatum,  den  Zugang  zu  dem  Sulcus  medial  begrenzend. 

Die  Verknöcherung  des  knorpelig  vorgebildeten  Hüftbeins  beginnt  in  der 
11.  Woohe  des  embryonalen  Lebens  im  Darmbeinanteil,  oberhalb  der  Pfanne  und 
an  der  Incisura  ischiadica  major.  Ein  zweiter  selbständiger  Knochenherd  erscheint 
dann  mit  Beginn  des  6.  Embryonalmonats  im  Körper  des  Sitzbeins  und  ein  dritter 
gegen  das  Ende  des  6.  Monats  im  Schambein,  oberhalb  des  medialen  Winkels  des 
Foramen  obturatum.  Indem  sich  diese  Knochenherde  im  Lauf  der  Zeit  in  dem  vor¬ 
gebildeten  Knorpel  mehr  und  mehr  ausbreiten,  rücken  sie  an  der  Gelenkpfanne 
immer  näher  aneinander  und  werden  hier  durch  den  schon  früher  erwähnten 
dreistrahligen  Fugenknorpel  verbunden.  Vom  12.  Lebensjahr  an  verkalkt  und  ver¬ 
knöchert  auch  dieser,  so  daß  sich  zwischen  den  Körpern  der  drei  Teilstücke  des 
Hüftbeins  eine  den  Berührungsflächen  derselben  entsprechend  geformte  Knochen¬ 
platte  ausbildet,  Pfannenknochen,  Os  acetabuli;  dieser  ist  am  dicksten  an  den 
vortretenden  Rändern,  ganz  dünn  und  teilweise  unterbrochen  im  Innern  der  Fuge. 
Er  erstreckt  sich  aber  auch  über  das  Bereich  der  Fuge  hinaus  entlang  dem  Pfannen¬ 
rand,  welcher  zum  Teil  durch  ihn  gebildet  wird,  und  überdies  nach  oben  an 
die  Spina  iliaca  anterior  inferior,  deren  Epiphyse  er  zugleich  darstellt.  Die  knöcherne 
Verschmelzung  des  Pfannenknochens  mit  den  angrenzenden  Teilstücken  des  Hüft¬ 
beins  erfolgt  um  das  16.  Lebensjahr.  Am  Kamm  des  Darmbeins  und  am  Tuber 
ischiadicum  sitzt  vor  vollendetem  Wachstum  je  eine  Epiphyse;  die  erstere  hat  die 
Form  einer  Spange,  die  letztere  die  einer  Scheibe.  Sie  erscheinen  im  16.  bis 
16.  Lebensjahr  und  verschmelzen  erst  nach  dem  20.  vollständig  mit  dem  ent¬ 
sprechenden  Grundstück. 
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Entlang  dem  vorderen  Umfang  der  Facies  auricularis  verläuft  häufig  ein 
Sulcus  paraglenoidalis,  welcher  den  Namen  Sulcus  praeauricularis  erhalten  hat. 


Verbindungen  der  Rumpiknochen. 

1.  Bänder  der  Wirbelsäule,  Ligamenta  columnae  vertebralis. 

Die  Verbindung  je  zweier  Wirbel  untereinander  geschieht: 
a)  durch  Synarthrose  mittels  der  Zwischenwirbelscheiben,  welche 
als  weiche,  elastische  Platten  zwischen  die  Endflächen  der  Wirbel* 
körper  eingefügt  sind  und  nicht  nur  deren  Verband  vermitteln,  sondern 
auch  ein  neues  Element  zum  Aufbau  der  Wirbelsäule  liefern ;  b)  durch 
Diarthrose  an  den  Gelenkfortsätzen;  c)  syndesmotisch  durch  Bänder, 
welche  als  Ligamenta  flava  je  zwei  Bögen,  und  durch  Faserstränge, 
welche,  in  der  Brust-  und  Lendengegend  besonders  kräftig  ausgebildet, 
als  Ligamenta  interspinalia  je  zwei  Dornfortsätze  miteinander  verbinden. 
Nebst  diesem  besonderen  Bandapparat  besitzt  die  Wirbelsäule  noch 
einen  gemeinsamen,  welcher  sich  über  die  ganze  Länge  des  von  den 
Körpern  gebildeten  Achsenschaftes  ausdehnt;  diese  Bänder  werden  als 
Ligamenta  longitudinalia  beschrieben. 

Die  Zwischenwirbelscheiben,  Fibrocartilagines  intervertebrales , 
bestehen  aus  einem  peripheren,  derben  Anteil,  welcher  sich  an  Horizontal¬ 
schnitten  konzentrisch  gestreift  darstellt  und  als  Faserring,  Annultis 
flbrosus,  bezeichnet  wird;  dann  aus  einem  zentralen  Teil,  w'elcher  weich 
und  nachgiebig  ist,  Reste  der  Chorda  dorsalis  in  sich  schließt  und 
Gallertkern,  Nucleus  pulposus ,  genannt  wird.  Dieser  weiche  Kern  wird 
an  Längsdurchschnitten  durch  die  Spannung,  unter  welcher  die  Wirbel¬ 
säule  steht,  über  die  Schnittfläche  hinausgedrängt  und  quillt  in  Wasser 
bis  auf  das  Doppelte  seines  ursprünglichen  Umfanges  auf.  Vom  7.  Lebens¬ 
jahr  angefangen  findet  man,  wie  es  scheint  konstant,  im  Innern  der 
Bandscheiben  eine  Höhle,  deren  Wände  von  dem  gelockerten  und  flockig1 
zerfallenen  Gewebe  des  Nucleus  pulposus  gebildet  werden.  Die  Wände 
der  Höhle  berühren  sich  aber,  so  daß  der  Hohlraum  an  Durchschnitten 
nur  als  feine  Spalte  zur  Ansicht  kommt.  Die  Streifung  des  Faserringes 
entsteht  nicht  durch  den  Wechsel  verschiedener  Gewebe,  sondern  ist 
nur  der  Ausdruck  der  gesetzmäßigen  Anordnung  der  geschichteten 
Faserzüge  des  Bindegewebes,  welche  überwiegend  in  schiefen,  sich 
gegenseitig  überkreuzenden  Richtungen  von  Wirbel  zu  Wirbel  gehen. 

Das  Gewebe  des  Annulus  flbrosus  besteht  aus  derben,  zu  sehnig 
glänzenden  Streifen  vereinigten  Bindegewebsbündeln  mit  eingestreuten 
elastischen  Fasern,  während  der  Nucleus  pulposus  von  einer  gallert¬ 
artigen  Grundsubstanz  gebildet  wird,  in  welcher  sich  spärliche  Knorpel¬ 
zellen  finden.  An  der  Grenze  des  Nucleus  pulposus  gehen  beide  Ge- 
websformen  allmählich  ineinander  über.  Die  ganze  Scheibe  hängt  mit 
einer  dünnen  epiphysären  Schichte  hyalinen  Knorpels  zusammen,  welche 
die  Endflächen  der  Wirbelkörper  bekleidet  und  die  Bildungsstätte  des 
neuen  Knochenanwuchses  der  Wirbelkörper  ist. 

Nucleus  und  Höhle  liegen  nicht  genau  zentral,  sondern  dem  hinteren  Rand 
näher,  in  welcher  Richtung  auch  die  Höhle  manchmal  Fortsetzungen  entsendet. 
In  der  Halsgegend  ist  die  Höhle  doppelt  und  in  die  Nähe  des  aufgeworfenen 
Seitenrandes  der  oberen  Endfläche  der  Wirbelkörper  verlegt.  —  Nur  der  periphere 
Teil  des  Annulus  flbrosus  enthält  Blutgefäße. 
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Die  Gapaulae  articulares  an  den  Gelenkfortsätzen  sind  durch 
unregelmäßige  Faserzüge  verstärkt.  Zwischen  den  Dornfortsätzen  kom¬ 
men  in  der  Lendengegend  manchmal  akzessorische  Gelenke  vor. 

Die  Ligamenta  ßava  bestehen  aus  Faserzügen,  die  von  dem  unteren 
Rand  und  von  der  vorderen  Fläche  des  höheren  Wirbelbogens  zum 
oberen  Rand  und  zur  hinteren  Fläche  des  nächst  unteren  Wirbelbogens 
verlaufen.  Sie  schließen  den  Wirbelkanal  bis  auf  die  Foramina  inter- 
vertebralia  vollständig  ab  und  bilden  in  der  Mittellinie  eine  nach  hinten 
vorspringende  Leiste,  welche  die  Wurzeln  je  zweier  Dornfortsätze 
miteinander  verbindet.  Sie  bestehen  vorwiegend  aus  elastischem  Ge¬ 
webe,  dem  sie  die  gelbe  Färbung  und  den  Namen  Ligamenta  flava  ver¬ 
danken.  Sie  stehen  unmittelbar  mit  den  Ligamenta  interspinalia,  welche 
je  zwei  Dornfortsätze  ihrer  ganzen  Länge  nach  miteinander  verbinden, 
in  Zusammenhang.  Diese  erstrecken  sich  über  die  Spitze  der  Dornfort¬ 
sätze  hinaus  und  bilden,  indem  sie  unter  sich  zusammenfließen,  ein 
über  die  ganze  Wirbelsäule  hinziehendes,  die  Spitzen  der  Dornfortsätze 
bedeckendes  Band,  das  Ligamentum  aupraspincde.  Aus  ihm  geht  in  der 
Nackengegend  das  Nackenband,  Ligamentum  nuchae,  hervor,  eine  beim 
Menschen  verhältnismäßig  schwach  ausgebildete  Membran,  welche  sich, 
nach  oben  immer  breiter  werdend,  bis  zum  Hinterkopf  erstreckt. 

Als  Ligamenta  intertransversaria  werden  dünne,  strangförmige  Bänd¬ 
chen  bezeichnet,  welche  in  senkrechtem  Verlauf  je  zwei  Querfortsätze 
der  Brustwirbel  verbinden,  indem  sie  sich  dorsal  an  den  Enden  der¬ 
selben  anheften. 

Die  gemeinschaftlichen,  langen  Bänder  sind  aus  verflochtenen 
Faserzügen  zusammengesetzt,  welche  teils  schon  an  den  nächstgelegenen 
Wirbeln  sich  anheften,  teils  zu  weiter  entfernten  gehen,  über  die  Kon¬ 
kavitäten  der  Wirbelkörper  brückenförmig  hinwegsetzen  und  mit  den 
Bandscheiben  innig  verschmelzen.  Das  vordere,  Ligamentum  longitudinale 
anterius,  reicht  vom  Tuberculum  anterius  atlantis  bis  auf  die  vordere 
Kreuzbeinfläche,  wo  es  mit  dem  Periost  verschmilzt;  das  hintere,  Liga¬ 
mentum  longitudinale  posterius,  erstreckt  sich  vom  zweiten  Halswirbel  bis 
in  den  Kreuzbeinkanal,  wo  es  Verbindungen  mit  der  harten  Rücken¬ 
markshaut  eingeht. 

Die  Körper  der  Kreuzwirbel  verwachsen  nur  an  ihren  Rand¬ 
teilen  miteinander,  weshalb  im  Innern  der  Fuge  noch  im  höheren 
Alter  eine  knorpelige  Zwischenschichte  nachweisbar  ist. 

Die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steißbein  wird 
zwischen  den  Körperanteilen  durch  eine  Zwischenwirbelscheibe 
vermittelt  (Symphysis  sacrococcygea ).  Ein  aus  gekreuzten  Fasersträngen 
bestehender  Bandapparat,  Ligamenta  sacrococcygea  anteriora,  erstreckt 
sich  über  die  vordere  Seite  der  sämtlichen  Steißwirbel  bis  zum  letzten 
herab  und  setzt  sich  darüber  hinaus  beiderseits  in  eine  sehnige  Aus¬ 
breitung  des  Musculus  levator  ani  fort;  an  ihrer  Überkreuzungsstelle 
erzeugen  diese  Bänder  mit  dem  2.  und  3.  Steißwirbel  einen  Kanal,  welcher 
für  den  Durchtritt  der  Arteria  und  Vena  sacralis  media 'bestimmt  ist. 
An  der  dorsalen  Seite  schichten  sich  die  Bänder  in  zwei  Lagen,  eine 
oberflächliche  und  eine  tiefe,  Ligamentum  sacrococcygeum  posterius,  super¬ 
ficiale  und  profundum;  das  oberflächliche  Band  haftet  an  den  Rändern 
des  Hiatus  sacralis  und  bringt  diesen  zum  Abschluß,  während  das  tiefe 
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an  der  dorsalen  Fläche  der  einzelnen  Steißvvirbel  haftet  und  als  Fort¬ 
setzung  des  Ligamentum  longitudinale  posterius  der  Wirbelsäule  er¬ 
scheint.  Die  Seitenteile  der  beiden  letzten  Kreuzwirbel  sind  mit  dem 
Querfortsatz  des  ersten  Steißwirbels  durch  das  Ligamentum  sacrococcygeum 
laterale  und  dieser  letztere  mit  dem  Seitenteil  des  2.  Steißwirbels 
durch  das  Ligamentum  coccygeum  laterale  verbunden.  Die  Syndesmose 
zwischen  den  Cornua  sacralia  und  den  Cornua  coccygea  wird  durch  das 
Ligamentum  sacrococcygeum  articulare  hergestellt. 

2.  Verbindungen  der  Rippen.  Diese  sind:  a)  die  Gelenke  der 
Rippenköpfchen,  Articulationes  capitulorum,  b)  die  Gelenke  der  Rippen¬ 
höcker,  Articulationes  costotransversariae,  c)  die  syndesmotischen  Ver¬ 
bindungen  der  Rippenhälse  mit  den  Querfortsätzen,  d)  die  Ver¬ 
bindungen  mit  dem  Brustbein,  Articulationes  stemocostales. 

An  der  Bildung  der  Articulatio  capituli  costae  beteiligt  sich  die 
Fovea  costalis  des  Wirbelkörpers  und  die  Gelenkfläche  des  Capitulum 
costae,  bei  den  meisten  auch  die  Zwischenwirbelscheibe,  da  die  Fovea 
costalis  nur  am  11.  und  12.  Wirbel  abgeschlossen,  wie  man  zu  sagen 
pflegt,  »ganz«  ist,  an  den  übrigen  Rippen  jedoch  sich  über  die  Zwischen¬ 
wirbelscheibe  weg  bis  auf  den  unteren  Rand  des  nächst  oberen  Wirbels 
ausdehnt.  Die  Fovea  costalis  und  die  Gelenkfläche  des  Capitulum  zer¬ 
fallen  daher  in  zwei  Hälften,  und  da  die  Crista  capituli  mit  der  Band¬ 
scheibe  durch  ein  Bändchen,  Ligamentum  capituli  costae  inter articulare, 
verbunden  ist,  so  wird  auch  die  Gelenkhöhle  in  zwei,  durch  eine  ge¬ 
meinschaftliche  Capsula  articularis  abgeschlossene  Räume  geschieden. 
Das  genannte  Bändchen  ist  aber  nicht  eine  selbständige  Bildung,  sondern 
ein  seitlicher,  an  die  Crista  capituli  sich  anheftender  Fortsatz  der  Fibro- 
cartilago  intervertebralis.  Das  Verstärkungsband  dieses  Gelenkes, 
Ligamentum  capituli  costae  radiatum,  strahlt  fächerförmig  von  den  Rippen¬ 
köpfchen  auf  die  vordere  Fläche  der  Wirbelkörper  aus;  ähnliche,  jedoch 
schwächere  Bänder  befinden  sich  auch  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes. 

Die  Articulatio  costotransversaria  ist  an  ihrer  hinteren  Seite  durch 
ein  queres,  kräftiges  Ligamentum  tuberculi  costae  gesichert,  während  das 
horizontale,  aus  kurzen,  straffen  Bündeln  bestehende  Ligamentum  coäi 
costae  den  Rippenhals  mit  dem  Querfortsatz  verbindet.  Diese  Bänder 
verbinden  das  hintere  Rippenende  mit  jenem  Querfortsatz,  welcher 
den  Rippenhöcker  stützt;  neben  ihnen  bestehen  aber  in  den  Zwischen¬ 
rippenräumen  noch  einige  schiefe  Ligamenta  costotransversaria ,  anteriora 
und  posteriora ,  welche  jeden  Rippenhals  mit  dem  nächst  oberen  Quer¬ 
fortsatz  verbinden;  das  größere  dieser  Bänder  ist  von  vorn  sichtbar. 
Zwischen  ihm  und  dem  Wirbelkörper  bleibt  eine,  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  Abteilungen  zerfallende  Lücke,  Foramen  costotransversarium,  von 
welcher  aus  der  Rückgratkanal  durch  das  Foramen  intervertebrale  zu¬ 
gänglich  ist  In  der  Lendengegend  befindet  sich  hinter  dem  Musculus 
quadratus  lumborum  das  Ligamentum  lumbocostale,  eine  dünne,  breite 
Faserplatte,  welche  von  dem  Processus  costarius  des  1.  Lendenwirbels 
zum  unteren  Rand  der  letzten  Rippe  ausstrahlt  und,  je  zwei  Processus 
costarii  der  Lendenwirbel  miteinander  verbindend,  sich  bis  an  den 
Darmbeinkamm  herab  erstreckt. 

Die  Verbindung  des  vorderen  Rippenendes  mit  dem 
Brustbein,  Articulatio  stemocostalis,  ist  von  der  zweiten  Rippe  an  in 
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der  Regel  gelenkig.  Eine  dünne  Gelenkkapsel  schließt  die  Gelenkhöhle 
ab  und  wird  durch  straffe,  sehnige  Faserbündel,  welche  sich  von  dem 
Perichondrium  der  Rippenknorpel  strahlenförmig  auf  die  vordere  Brust¬ 
beinfläche  hinziehen,  Ligamenta  sternocostalia  radiata,  verstärkt.  An  der 
zweiten  Rippe  findet  sich  ein  Ligamentum  stemocostale  interarticulare, 
welches  den  Rippenknorpel  mit  der  zwischen  Manubrium  und  Corpus 
sterni  eingeschalteten  Bandscheibe  verbindet  und  die  Gelenkhöhle  in 
zwei  Etagen  teilt.  An  den  übrigen  Verbindungen  ist  die  Gelenkhöhle 
nur  einfach,  sie  kann  aber  auch  fehlen,  in  welchem  Falle  dann  die  Ver¬ 
bindung  nach  Art  einer  Symphyse  durch  kurze,  straffe  Faserbündel 
vermittelt  wird;  ganz  gewöhnlich  kommt  dies  an  der  6.  und  7.  Rippe 
vor.  Die  Verbindung  der  ersten  Rippe  mit  dem  Manubrium  sterni  ist 
eine  kontinuierliche,  indem  sich  der  Rippenknorpel  nach  Art  einer 
Synchondrosis  zwischen  das  vordere  Ende  des  Rippenknochens  und 
den  Seitenrand  des  Brustbeins  ohne  weiteres  Bindemittel  einfügt. 

Die  8.,  9.  und  10.  Rippe,  welche  das  Brustbein  nicht  mehr  er¬ 
reichen,  legen  die  stumpfspitzigen  freien  Enden  ihrer  Knorpel  stufen¬ 
weise  aneinander  und  stellen,  durch  kurze  Bänder  untereinander  und 
mit  dem  Knorpel  der  7.  Rippe  verbunden,  auf  jeder  Seite  den  unteren 
Abschluß  des  Brustkorbes  her,  welcher  als  Rippenbogen,  Arcus  costarum , 
bezeichnet  wird.  Beide  Rippenbögen  treten  am  unteren  Ende  des  Brust¬ 
beinkörpers  im  Winkel  zusammen  und  begrenzen  so  den  Angvlus  infra- 
stemalis welcher  der  sogenannten  Magengrube  entspricht.  Die  auf¬ 
gebogenen  Teile  des  6.  und  7.  Rippenknorpels  bilden  in  kurzer  Ent¬ 
fernung  von  ihrem  Knickungswinkel  unter  sich  ein  Gelenk,  Articulatio 
interchondralis.  Ähnliche  Gelenke  kommen  auch  häufig  zwischen  dem  7. 
und  8.,  etwas  seltener  zwischen  dem  5.  und  6.  Rippenknorpel  vor.  Zahl¬ 
reiche  sehnigglänzende,  platte  Faserbündel  ziehen  sich  entsprechend 
den  Richtungen  der  inneren  und  äußeren  Zwischenrippenmuskeln  von 
einer  Rippe  zur  anderen;  sie  werden  Ligamenta  intercostalia,  externa  und 
interna ,  genannt. 

3.  Die  drei  Brustbeinstücke  werden,  wie  die  Wirbelkörper, 
durch  Faserknorpel  vereinigt  (Synchondroses  stemcdes).  Die  nach  allen 
Richtungen  sich  überkreuzenden  Faserzüge  der  Ligamenta  sternocostalia 
radiata  vereinigen  sich  mit  dem  Periost  zu  einer  derben,  das  Brustbein 
rings  umhüllenden  Membran,  Membrana  ■  sterni.  Faserzüge,  welche  von 
den  Enden  der  Knorpel  der  6.  und  7.  Rippe  an  den  Processus  xiphoideus 
herabziehen,  werden  als  Ligamenta  costoxiphoidea  bezeichnet. 

4.  Die  Verbindungen  der  Hüftbeine  sind:  die  gelenkige  Ver¬ 
bindung  des  Darmbeins  mit  dem  Kreuzbein,  Articulatio  sacroüiaca , 
und  die  kontinuierliche  Verbindung  beider  Schambeine,  Symphysis 
ossi um  pubis. 

Das  Kreuzdarmbeingelenk,  Articulatio  sacroiliaca ,  wird  durch 
die  überknorpelten,  unebenen  ohrförmigen  Flächen  des  Kreuzbeins  und 
Darmbeins  hergestellt  und  durch  eine  Gelenkkapsel  abgeschlossen, 
welche  letztere  eine  dünne,  gefäßhaltige,  mit  kleinen  Zotten  versehene 
Synovialhaut  besitzt.  Die  Verbindung  wird  gesichert  durch  einen  kräf¬ 
tigen  Bandapparat,  welcher  vorn  nur  aus  wenigen  queren  Bündeln 
besteht  (Ligamenta  sacroüiaca  anteriora),  hinten  dagegen  eine  dicht  ver¬ 
filzte,  von  Fettgewebe  durchsetzte  Fasermasse  darstellt,  welche  fast  den 
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ganzen  Raum  zwischen  den  vorspringenden  Knorren  des  Darmbeins 
und  der  Crista  sacralis  lateralis  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  derselben 
ein  Ligamentum  sacroiliacum  posterius  longum  und  ein  Ligamentum  sacro- 
iliacum  posterius  breve,  beide  von  der  Spina  posterior  superior  ausgehend; 
das  erstere,  oberflächlichere,  setzt  sich  an  dem  4.  Kreuzwirbel,  das  letztere 
an  -dem  2.  und  3.  an.  Die  tieferen,  in  den  verschiedensten  Richtungen 
sich  überkreuzenden  und  mehrfach  übereinandergeschichteten  Faserzüge 
werden  als  Ligamenta  sacroiliaca  interossea  zusammengefaßt;  in  die  Lücken 
derselben  ist  lockeres  Bindegewebe  und  Fettgewebe  eingelagert. 

Die  Schoßfuge,  Symphysis  ossium  pubis,  wird  durch  eine  Band¬ 
scheibe,  Lamina ßbrocartilaginea  interpubica,  hergestellt,  welche  zwischen 
die  entsprechenden,  mit  einer  dünnen  Knorpelschicht  bekleideten  Flächen 
der  beiden  Schambeine  eingeschaltet  ist.  Ein  sagittaler  Durchschnitt 
derselben  zeigt  peripherisch  eine  konzentrische  Streifung,  welche  der 
Ausdruck  der  Faserzüge  ist,  die  von  einem  zum  anderen  Knochen  schief 
und  quer  verlaufen.  Die  queren  Bündel  häufen  sich  als  Verstärkungs¬ 
bänder  besonders  vor  der  Schoßfuge  und  verschmelzen  hier  mit  dem 
Periost  und  mit  den  Ausstrahlungen  der  Sehne  des  Musculus  rectus 
abdominis.  Im  Angulus  pubis  treten  sie  in  Gestalt  eines  derben,  bogen¬ 
förmigen  Bandes,'  Ligamentum  arcuatum  pubis,  vor,  während  sie  sich  oben 
auf  die  obere  Fläche  der  Schambeine  erstrecken  und  quer  verlaufend 
die  Beinhaut  derselben  verstärken,  Ligamentum  pubicum  superius.  Ein 
horizontaler  Durchschnitt  der  Symphyse  zeigt,  daß  die  Bandscheibe 
keilförmig  gestaltet  und  mit  der  Kante  nach  dem  Beckenraum,  mit  der 
Basis  nach  vorn  gerichtet  ist.  Sie  quillt  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  auf,  wodurch  die  Festigkeit  der  Schoßfuge  nicht  unbeträchtlich 
gelockert  wird. 

Fast  ausnahmslos  enthält  die  Bandscheibe  eine  sagittal  gerichtete, 
größere  oder  kleinere,  von  glatten  Wänden  begrenzte  Spalte. 

Es  sind  noch  folgende  Bänder  zu  erwähnen: 

Das  Ligamentum  iliolumbale,  welches  vom  Processus  costarius  des 
5.  Lendenwirbels  gegen  den  Darmbeinkamm  und  über  die  vordere  Seite 
des  Kreuzdarmbeingelenkes  ausstrahlt;  es  ergänzt  den  Bandapparat 
dieses  Gelenkes.  —  Das  Ligamentum  sacrotuberosum,  welches  vom  Tuber 
ischiadicum  schief  zum  Kreuzbein  und  zur  Spina  iliaca  posterior  superior 
aufsteigt  und  fächerförmig  ausgebreitet  ist.  Das  Ligamentum  sacrospinosum, 
welches  beinahe  quer  vom  Sitzbeinstachel  zum  Seitenrand  des  Kreuz¬ 
beins  geht.  Die  zwei  letztgenannten  Bänder  kreuzen  sich;  das  Ligamentum 
sacrospinosum  ist  von  dem  Beckenraum,  das  Ligamentum  sacrotuberosum 
vom  Gesäß  aus  zu  überblicken;  sie  ergänzen  die  Wand  des  Beckens 
und  schließen  die  Incisurae  ischiadicae  zu  Sitzbeinlöchern,  ein 
Foramen  ischiadicum  majus  und  ein  Foramen  ischiadicum  minus ,  ab.  Beide 
Bänder  verschmelzen  mit  den  Faszien  dieser  Gegend;  insbesondere  ver¬ 
bindet  sich  das  Ligamentum  sacrotuberosum  mittels  eines  starken,  an 
dem  unteren  Sitzbeinast  auslaufenden  und  einwärts  vortretenden  Fort¬ 
satzes,  Processus  falciformi8,  mit  der  Fascia  obturatoria.  —  Eine  Membran, 
Membrana  obturatoria,  füllt  das  Foramen  obturatum  aus;  da  aber  der 
Rand  des  letzteren,  welcher  ihre  Haftlinie  bildet,  nicht  in  sich  zurücklauft, 
so  entsteht  am  Sulcus  obturatorius  ein  Canalis  obluratorius,  dessen  innerer 
Zugang  am  Knochen  durch  die  Tubercula  obturatoria  begrenzt  erscheint. 
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Die  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  stellt  das  gegliederte  Achsengebilde  des  Rumpfes 
dar;  sie  umschließt,  indem  sie  die  Wand  des  Neuralrohres  formt,  das 
Rückenmark  und  nimmt  überdies  Anteil  an  der  Begrenzung  des  Ein¬ 
geweideraumes.  Mit  Rücksicht  auf  diese  drei  Momente  soll  Form  und 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  besprochen  werden. 

Form  der  Wirbelsäule.  Man  muß  an  der  Wirbelsäule  zwei  Ab¬ 
schnitte  unterscheiden,  einen  oberen  und  einen  unteren ;  die  Grenze  bildet 
ein  nach  vorn  ausspringender,  ziemlich  scharfer  Knickungswinkel, 
welcher  an  der  Verbindungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem 
Kreuzbein  zustande  kommt  und  mit  dem  Namen  Promontorium  bezeichnet 
wird.  Der  obere,  gegliederte  Teil,  aus  24  Wirbeln  und  23  Bandscheiben 
bestehend,  verjüngt  sich  allmählich  von  unten  nach  oben,  und  zwar 
hauptsächlich  in  seinen  Körpern;  der  untere,  der  Beckenteil  der  Wirbel¬ 
säule,  nimmt  dagegen  nach  unten,  und  zwar  in  allen  seinen  Teilen  so 
rasch  ab,  daß  er  am  33.  oder  34.  Wirbel,  dem  letzten  Steiß wirbel,  zu 
einem  kaum  erbsengroßen,  rundlichen  Knöchelchen  reduziert  ist.  Die 
Gesamthöhe  aller  Bandscheiben  beträgt  ungefähr  ein  Fünftel  der  Ge¬ 
samthöhe  der  Wirbel  körper. 

Die  ganze  Säule  ist  in  der  Sagittalebene  zweimal  S-förmig  gebogen, 
indem  die  in  der  Brustgegend  nach  vorn  konkave  Krümmung  derselben 
in  der  Hals-  und  Lendengegend  durch  Gegenkrümmungen  derart  wieder 
ausgeglichen  wird,  daß  bei  der  aufrechten  Stellung  eine  vom  Zahn  des 
Epistropheus  ausgehende  senkrechte  Linie  den  vorderen  Umriß  der 
Wirbelsäule  dreimal  schneidet,  und  zwar  zwischen  dem  7.  Halswirbel 
und  dem  1.  Brustwirbel,  dann  zwischen  dem  12.  Brustwirbel  und  dem 
1 .  Lendenwirbel  und  endlich  am  Promontorium,  zwischen  dem  5.  Lenden¬ 
wirbel  und  dem  1.  Kreuzwirbel.  In  der  Brust-  und  Kreuzgegend  fällt 
diese  Senkrechte  vor  die  Wirbelsäule,  in  der  Lendengegend  und  in  der 
Halsgegend  in  die  Substanz  der  Wirbelkörper.  Die  Wirbelsäule  wendet 
daher  die  Konkavitäten  ihrer  Krümmungen  in  jenen  Abschnitten  des 
Rumpfes  nach  vorn,  in  welchen  die  Wandungen  des  Eingeweideraumes 
ganz  vom  Skelett  umrahmt  werden,  nämlich  in  der  Brust-  und  Becken¬ 
gegend.  Die  größte  Vertiefung  der  Brustkrümmung  fällt  auf  den  5.  und 
6.  Brustwirbel  und  der  Scheitel  der  Lendenkrümmung  trifft  den 
4.  Lendenwirbel;  hier  greift  also  die  Wirbelsäule  sogar  weiter  in  den 
Eingeweideraum  ein  als  am  Halse.  Die  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist 
jedoch  nicht  unveränderlich,  sie  variiert  mit  den  Individualitäten  und 
den  Körperhaltungen  und  nimmt  ihre  für  die  Menschenspezies  so 
charakteristische  Form  erst  allmählich  an,  sobald  das  Kind  anfängt,  den 
Leib  aufrecht  zu  tragen  und  Gehversuche  zu  machen. 

Aus  der  Gestalt  der  einzelnen,  die  Wirbelsäule  zusammensetzenden 
Teile  und  aus  der  Spannung  der  Bandapparate  ergibt  sich  eine  Form, 
welche  man  als  Gleichgewichtsfigur  der  Wirbelsäule  bezeichnen 
kann,  in  welche  diese  immer  wieder  zurückzukehren  sucht,  wenn  sie, 
z.  B.  durch  Muskelzug,  in  eine  andere  Form  gebracht  worden  ist. 

Die  tvnoische  Krümmung  der  Wirbelsäule  ist  ein  Ergebnis  des  Wachstums, 
indem  die  Elemente  der  Säule  während  der  Vergrößerung  auch  eine  keilförmige 
Gestalt  gewinnen ;  doch  ist  diese  weder  den  Wirbelkörpern  noch  den  Bandscheiben 
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ausschließlich  eigen.  Sie  trifft  bald  diese,  bald  jene  mehr  und  ist  überhaupt  bei  der 
großen  Zahl  der  Glieder  an  dem  einzelnen  derselben  nicht  auffällig;  nur  da,  wo 
auf  kurzen  Strecken  scharfe  Biegungen  Vorkommen,  ist  sie  deutlich  bemerkbar, 
z.  B.  am  letzten  Lendenwirbel,  dessen  Keilform  sehr  wesentlich  auf  die  Krümmung 
der  Wirbelsäule  Einfluß  nimmt.  Sonst  ist  es  nur  die  Summe  der  kleinen  Höhen¬ 
unterschiede  an  den  einzelnen  Segmenten,  welche  die  Krümmung  ergibt;  im  Be¬ 
reich  des  Lendenteiles,  wo  die  Bandscheiben  vorn  beträchtlich  höher  sind  als 
hinten,  wird  die  Krümmung  ausschließlich  durch  diese  erzeugt.  Neben  der  sagittalen 
Krümmung  kommen  meistens  auch  seitliche  Ablenkungen  an  der  Wirbelsäule  vor: 
die  nach  rechts  in  der  Brustgegend  ist  die  gewöhnlichste  und  schon  an  der  Ab¬ 
lenkung  in  der  Reihe  der  vorspringenden  Dornfortsätze  zu  erkennen.  —  Eine 
leichte  Abplattung  der  linken  Seitenfläche  der  Brustwirhelkörper,  namentlich  des 
4.  bis  6.,  wird  durch  die  Anlagerung  der  Aorta  hervorgerufen  (Impressio  aortica). 

Denkt  man  sich,  was  annähernd  der  Fall  sein  dürfte,  die  vorhin  erwähnte 
Senkrechte  als  Schwerlinie,  so  ist  ersichtlich,  daß  die  vom  Rumpf  belastete  Wirbel¬ 
säule  sich  bei  aufrechter  Stellung  stärker  krümmen  und  etwas  an  Höhe  verlieren 
muß,  hingegen  wird  sie  im  Liegen,  vermöge  ihrer  Elastizität,  die  durch  den  Bau 
bedingte  natürliche  Gestalt  und  Länge  wieder  erreichen.  Die  Höhenzunahme  des 
ganzen  Körpers  nach  längerer  Ruhe  beträgt  etwa  05  cm. 

Der  Rückgratkanal,  Canalis  vfrtebralis,  ist  oben,  im  Umfang  des 
Foramen  occipitale  magnum,  an  die  Schädelhöhle  angesetzt  und  endet 
unten  am  Hiatus  sacralis.  Mit  Hülfe  der  Bandmassen,  welche  die  Zwischen¬ 
räume  je  zweier  Wirbel  einnehmen,  namentlich  der  Ligamenta  flava  und 
des  Ligamentum  sacrococcygeum  posterius  superficiale,  werden  seine 
Wandungen  vervollständigt.  Die  Foramina  intervertebralia  vermitteln  den 
Ein-  und  Austritt  der  Gefäße  und  Nerven  des  Rückenmarkes. 

Form  und  Weite  des  Rückgratkanales  sind  in  den  einzelnen 
Abteilungen  der  Wirbelsäule  verschieden.  In  der  oberen  Halsgegend 
ist  sein  Umfang  am  größten,  am  5.  Halswirbel  nimmt  er  schon  etwas 
ab,  wird  aber  am  7.  wieder  weiter  und  verengert  sich  dann  sehr  be¬ 
trächtlich  in  der  Brustgegend;  im  letzten  Lendensegment  erweitert  er 
sich  neuerdings,  um  sich  endlich  im  Kreuzbein  rasch  zu  verengen.  Sein 
Querschnitt  ist  in  der  Halsgegend  dreiseitig,  in  der  Mitte  der  Brust¬ 
gegend  kreisrund,  in  der  Lendengegend  wieder  dreiseitig  und  in  der 
unteren  Kreuzgegend  schmal  bohnenförmig.  Die  Foramina  intervertebralia 
sind  längsoval,  in  der  Halsgegend  größer  als  in  der  Brustgegend,  in 
der  Lendengegend  größer  als  in  der  Halsgegend.  In  letzterer  mündet 
ein  jedes  in  den  Sulcus  nervi  spinalis  des  nächstunteren  Wirbels;  in 
der  Brustgegend  hingegen  leiten  sie  die  Nerven  einerseits  vor  dem 
Ligamentum  costotransversarium  durch  das  Foramen  costotransversarium 
in  den  Zwischenrippenraum,  anderseits  hinter  diesem  Band,  an  der 
lateralen  Seite  des  Gelenkfortsatzes  durch  analoge  kleinere  Lücken  zur 
Rückenfläche  der  Wirbelsäule.  Der  ersteren  Kommunikation  entsprechen 
die  vorderen,  der  letzteren  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher. 

An  der  dorsalen  Seite  der  Wirbelsäule  erstreckt  sich  zwischen 
der  Reihe  der  Dornfortsätze  und  der  Reihe  der  Querfortsätze  von  oben 
nach  unten  jederseits  eine  flache  Furche,  Sulcue  dorsalis ,  welche  zur 
Aufnahme  der  tiefen  Rückenmuskulatur  dient.  Im  Bereich  des  Brust¬ 
korbes  breitet  sich  diese  Furche  seitlich  bis  an  die  Rippenwinkel  aus. 

In  Betreff  der  Orientierung  nach  den  tastbaren  Dornfortsätzen  ist  folgendes 
zu  bemerken:  Der  nahezu  horizontale  Dornfortsatz  der  Vertebra  prominens  steht 
nur  wenig  tiefer  als  die  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  dem  7.  Halswirbel  und 
dem  1.  Brustwirbel;  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  5.,  6.  und  7.  Brustwirbels 
entsprechen  erst  der  nächsten  Fuge,  liegen  daher  um  je  einen  Wirbelkörper  tiefer; 
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zwischen  dem  Dornfortsaiz  des  8.  und  9.  Brustwirbels  ist  die  Fuge  zwischen  dein 
9.  und  10.  Wirbelkörper  zu  finden.  In  der  Lendengegend  weist  der  untere  End¬ 
punkt  des  Dornfortsatzes  genau  auf  die  ihm  entsprechende  Fuge  hin.  Die  Mitte 
der  Foramina  intervertebralia  liegt  überall  etwas  höher  als  die  entsprechende  Fuge. 

Da  der  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  kein  Tuberculum  anterius  besitzt,  so 
schließt  das  vordere  Höckerchen  am  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  die  lleihe 
dieser  Höckerchen  ab  und  bildet  einen  Vorsprung,  das  Tuberculum  caroticum. 

Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  feste,  durch  elastische  Bänder 
vermittelte  Verbindung  der  Wirbel  und  die  Zunahme  der  Dimensionen 
von  oben  nach  unten  sichern  der  Wirbelsäule  als  Achsengebilde  des 
Rumpfes  einen  gewissen  Grad  von  Stabilität;  dennoch  aber  ist  ihre 
Form  und  Lage  naturgemäß  eine  labile,  schon  durch  geringen  Muskel¬ 
zug  veränderliche;  denn  trotz  der  innigen  Verbindung  je  zweier  Wirbel 
besteht  zwischen  den  einzelnen  derselben  ein  gewisser  Grad  von  Be¬ 
weglichkeit,  und  die  Summierung  dieser  kleinen  Exkursionen  gestattet 
der  ganzen  gegliederten  Säule  nicht  unbeträchtliche  Formveränderungen 
und  gewährt  dem  oben  angefügten  Kopf  einen  größeren  Verkehrsraum. 
Die  Bedingungen  dieser  Beweglichkeit  sind:  der  Bau  der 
Zwischenwirbelscheiben  in  dem  Achsenschaft  und  die  Verbindungen  an 
den  Gelenkfortsätzen. 

Hinsichtlich  der  Zwischen  wirbelscheiben  ist  hervorzuheben,  daß 
der  Annulus  fibrosus  die  feste  Verbindung  je  zweier  Wirbelkörper,  der 
hauptsächlichsten  Träger  der  Leibeslast,  vermittelt  und  daher  die  Sta¬ 
bilität  der  ganzen  Säule  sichert,  während  der  Nucleus  pulposus  wie  ein 
elastisches  Kissen  zwischen  die  Wirbel  eingeschoben  ist.  Durch  die 
Nachgiebigkeit  und  Verschiebbarkeit  des  letzteren  bekommt  der  auf¬ 
lagernde  Wirbel  eine  labile  Lage  und  das  Vermögen,  kleine  Schwan¬ 
kungen  zu  machen,  d.  h.  sich  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  neigen. 
Die  Festigkeit  der  Verbindung  leidet  dabei  keineswegs,  weil  der  peri¬ 
phere  Anteil  des  Annulus  fibrosus  auf  einer  Seite  noch  straffer  gespannt 
wird,  auf  der  anderen  Seite  aber,  ohne  an  Spannung  zu  verlieren, 
durch  den  ausweichenden  Gallertkern  herausgedrängt  wird.' Je  breiter 
und  je  ebener  die  Endflächen  der  Wirbelkörper  sind,  desto  höher  müssen 
die  Zwischenwirbelscheiben  sein,  wenn  noch  einige  Beweglichkeit 
möglich  sein  soll. 

Von  den  Wirbelgelenken  tritt  ein  jedes  mit  der  Fuge  zwischen 
den  Körpern  zu  einem  gemeinschaftlichen  Bewegungsmechanismus  zu¬ 
sammen,  und  jede  Bewegung  kann  nur  unter  Beteiligung  aller  drei 
Verbindungen  vollzogen  werden.  Da  nun  die  Fuge  zwischen  den  Körpern 
wegen  des  weichen  Nucleus  jedem  Wirbel  nach  allen  Seiten  hin  einen 
gewissen  Grad  von  Neigung  gestattet,  so  ist  die  Richtung  der  Be¬ 
wegung  eigentlich  nur  von  der  Beschaffenheit  der  Gelenkfortsätze, 
von  der  Gestalt  und  Richtung  der  Gelenkflächen  abhängig.  Auf  die 
Größe  der  Bewegung  nehmen  allerdings  die  Zwischenwirbelscheiben 
einen  sehr  maßgebenden  Einfluß;  denn  je  höher  eine  Zwischen  wirbel¬ 
scheibe  ist,  desto  größer  ist  die  Beweglichkeit  zwischen  je  zwei 
Wirbeln.  Daraus  folgt  weiter,  daß,  je  größer  die  Anzahl  der  Zwischen¬ 
wirbelscheiben  und  die  Höhensummen  derselben  in  einem  Abschnitt 
der  Wirbelsäule  sind,  desto  größer  unter  gleichen  anderen  Umständen 
auch  seine  Beweglichkeit  sein  kann. 
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Prüft  man  nun  die  Beweglichkeit  der  ganzen  Wirbelsäule  nach 
der  Richtung  der  ausführbaren  Bewegungen,  so  kann  man  eine  Biegung 
in  der  sagittalen  (nach  vorn  und  hinten)  und  in  der  frontalen  Ebene 
(nach  rechts  und  links),  und  außer  diesen  reinen  Biegungen  auch  eine 
Drehung  (Torsion)  unterscheiden. 

Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  es  sich  aber,  'daß  die  drei  Ab¬ 
schnitte  der  Wirbelsäule  von  der  aufrechten  (Gleichgewichts-)Lage  aus 
nicht  in  gleichem  Maße  nach  allen  bezeichneten  Richtungen  beweglich 
sind.  Man  kann  sich  selbst  am  Lebenden  überzeugen:  a)  daß  nur  das 
Bruststück  einen  größeren  Ausschlag  in  der  frontalen  Richtung,  also 
genau  seitwärts  gestattet;  b)  daß  sich  das  Hals-  und  das  Lendenstück 
am  meisten  nach  hinten  und  nur  wenig  nach  vorne  biegen  lassen; 
c)  daß  die  seitliche  Abbiegung  des  Halsstückes  stets  mit  einer  Drehung 
seiner  vorderen  Fläche  nach  der  Seite  der  Beugung  einhergeht;  d)  daß 
sich  die  Lendenwirbelsäule  nur  wenig  nach  der  Seite  krümmen  läßt; 
endlich  e)  daß  eine  Torsion  (von  der  Drehung  des  Atlas  um  den  Zahn 
des  Epistropheus  abgesehen)  nur  an  der  unteren  Grenze  des  Bruststückes 
vorgenommen  werden  kann. 

Diese  Verschiedenheiten  lassen  sich  aus  Folgendem  erklären: 

Das  Vermögen  des  Bruststückes,  sich  in  der  Frontalen  beträchtlich 
abbiegen  zu  lassen,  beruht  auf  der  ebenen  Gestalt  und  der  frontalen 
Stellung  der  Gelenkflächen  an  den  Gelenkfortsätzen  und  wird  unterstützt 
durch  die  reichliche  Gliederung  dieses  Abschnittes.  Die  Beschrän¬ 
kung  der  Dorsalflexion  ist  veranlaßt  durch  die  frontale  Einstel¬ 
lung  der  Gelenkflächen  sowie  durch  die  steile  Richtung  und  den 
dichten  Anschluß  der  langen  Dornfortsätze.  —  Das  größere  Maß  der 
Dorsalflexion  im  Halsstück  erklärt  sich  aus  der  schief  nach  hinten 
abdachenden  Lage  der  ebenen  Gelenkflächen  und  durch  die  vielfache 
Segmentierung  der  Halswirbelsäule.  Da  sich  aber  die  schief  gelagerten 
Gelenkflächen  bei  jedem  Versuch  einer  größeren  Anteflexion  alsbald 
voneinander  abheben  müßten,  kann  diese  Bewegung  nur  eine  beschränkte 
sein.  Allerdings  gestatten  die  Gelenkflächen  in  beständigem  Gleiten  auf¬ 
einander  auch  eine  seitliche  Neigung,  jedoch  nicht  ohne  eine  Drehung 
des  ganzen  Wirbelsäulenstückes  auf  die  Seite  der  Neigung.  Dies  ist 
dadurch  zu  erklären,  daß  bei  dieser  Neigung  die  eine  Wirbelhälfte, 
nämlich  die  auf  Seite  der  Neigung  befindliche,  herab-,  die  andere  aber 
hinaufgleitet,  und  daher  wegen  der  Schieflage  der  Gelenkflächen  die 
erstere  etwas  nach  hinten,  die  letztere  zugleich  etwas  nach  vorn  ver¬ 
schoben  wird.  Aus  der  Summe  dieser  gleichsinnigen  Verschiebungen 
der  sechs  unteren  Halswirbel  gegeneinander  ergibt  sich  die  Drehung.  — 
Bei  Biegungen  des  Lendenstückes  gleiten  .die  sagittal  gestellten  und 
einander  umfassenden  Gelenkflächen  ebenfalls  in  gegenseitigem  Kon¬ 
takt;  sie  werden  bei  der  Dorsalflexion  enger  zusammengeschoben.  Daß 
reine  Rotationen  im  Lendenstück  fast  unausführbar  sind,  erklärt  sich 
gleichfalls  aus  der  Form  und  Fügung  der  Gelenkflächen.  Die  Möglich¬ 
keit  der  reinen  Rotation  zwischen  den  unteren  Brustwirbeln  beruht 
darauf,  daß  die  betreffenden  Gelenkflächen  zwar  noch  senkrecht  gestellt 
sind,  sich  aber  bereits  lateral  wenden  und  dadurch  in  die  Peripherie 
eines  Kreises  zu  liegen  kommen.  Die  bereits  bedeutende  Höhe  der 
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Zwischenwirbelscheiben  bildet  ein  günstiges  Moment  für  die  Rotation; 
ihr  verdankt  auch  das  Lendenstück  eine  größere  Biegsamkeit. 

Da  die  Biegsamkeit  der  drei  Absohnitte  der  Wirbelsäule  eine  verschiedene 
ist,  sowohl  nach  Maß  als  nach  Richtung  der  Bewegung,  so  kann  die  resultierende 
Gestalt  der  im  ganzen  gebeugten  Wirbelsäule  kein  ebenmäßiger  Bogen 
sein;  es  müssen  sich  vielmehr  an  den  beweglicheren  Stellen  stärkere  Biegungen 
einstellen.  Diese  fallen  bei  der  Dorsalflexion  in  der  Halsgegend  auf  den  4.  und 
5.  Wirbel,  in  der  Lendengegend  auf  den  3.  und  4.  Wirbel;  bei  den  Lateralflexionen 
am  Hals  in  den  6.  und  7.  Wirbel,  im  Bruststück  gleichfalls  auf  den  6.  und 
7.  Wirbel.  —  Die  Biegsamkeit  der  Lendenwirbelsäule  liegt  zunächst  nur  den  Nei¬ 
gungen  des  Rumpfes  über  dem  Beckenring  zugrunde;  die  Biegungen  der  ganzen 
Wirbelsäule  bedingen  aber,  gleichwie  die  Torsionen,  Änderungen  in  der  Gestalt 
des  Rumpfes.  Die  große  Biegsamkeit  des  Halsstückes  kommt  ausschließlich  deth 
Bewegungsumfang  des  Kopfes  zugute.  —  Die  Fortsätze  der  Wirbel  und  selbst  die 
Rippen  bieten  den  angreifenden  Muskeln  zahlreiche  günstige  Hebelarme  dar,  wo¬ 
durch  ihre  nicht  geringe  Arbeitsleistung  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
des  Rumpfes  wesentlich  erleichtert  wird. 
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Gestalt.  Man  kann  sich  den  Brustkorb,  Thorax,  als  einen  nach 
unten  kegelförmig  ausgeweiteten  Behälter  vorstellen,  dessen  Seiten¬ 
wände  stärker  gebogen  sind  als  wie  die  vordere  Wand  und  dessen 
hintere  Wand  sich  jederseits  von  der  Wirbelsäule  nach  hinten  aus¬ 
buchtet,  so  daß  die  Reihe  der  Wirbelkörper  von  hinten  her  in  den 
Raum  vorragt.  Die  Umrisse  horizontaler  Durchschnitte  des  gesamten 
Brustkorbes  bekommen  eine  Kartenherzform.  Diese  Form  des  Quer¬ 
schnittes  ist  schon  in  der  Krümmung  der  einzelnen  Rippen  vorgebildet, 
welche  hinten  stärker  gebogen  sind  als  vorn,  wo  sie  im  Zusammen¬ 
treten  mit  dem  Brustbein  eine  nahezu  ebene  Fläche,  Planum,  stemale, 
hersteilen.  Der  ganze  Innenraum  des  Brustkorbes,  Cavum  thoracis,  zeigt 
eine  dementsprechende  Form;  insbesondere  besitzt  er  entlang  der 
Wirbelsäule  jederseits  eine  neben  dieser  nach  hinten  vortretende  Aus¬ 
ladung,  Sulcus  pulmonalis.  —  Von  vorn  her  betrachtet,  begrenzt  sich  der 
Brustkorb  seitlich  keineswegs  mit  geradlinigen,  sondern  mit  gekrümmten, 
nach  oben  einbiegenden  Konturen,  weshalb  seine  Seitenwände  gewölbt 
erscheinen.  Der  Grund  hiefür  ist  in  der  nach  oben  abnehmenden  Länge 
und  zunehmenden  Krümmung  der  Rippen  zu  suchen.  —  Wegen  der 
verhältnismäßig  geringen  Länge  des  Brustbeins  ist  die  vordere  Wand 
des  Brustkorbes  bei  weitem  kürzer  als  die  von  der  Wirbelsäule  dar¬ 
gestellte  hintere  Wand.  Der  Angulua  infrasternalis ,  in  welchen  von  oben 
der  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  hineinragt,  stellt  sich  als  ein  Aus¬ 
schnitt  der  vorderen  Wand  dar;  seine  durch  die  Rippenbögen  gebildete 
Umrandung  begrenzt  vorn  die  untere  Brustöffnung,  Apertura  thoracis 
inferior. 

Die  Rippen  liegen  nicht  horizontal,  sondern  umgürten  den  Brust¬ 
korb  in  symmetrischen,  mehr  und  mehr  nach  unten  ablenkenden 
Schraubenturen,  woraus  sich  die  Schieflage  der  oberen  Brustöffnung, 
Apertura  thoracis  superior ,  sowie  die  Breitenzunahme  der  Zwischen¬ 
rippenräume,  Spatia  intercostalia ,  bis  gegen  die  vorderen  Enden  der 
Rippenknochen  hin,  erklärt;  deshalb  fallen  auch  in  einen  horizontalen 
Umkreis  des  Brustkorbes  um  so  mehr  Rippendurchschnitte,  je  tiefer 
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derselbe  gelegt  wird,  in  der  Höhe  des  7.  Brustwirbels  sogar  fünf 
Rippen.  Aus  der  Schieflage  der  Rippen  erklärt  sich  ferner  die  Ab¬ 
knickung  ihrer  Knorpel;  denn  das  vordere  Ende  des  5.  Rippenknochens 
reicht  schon  so  tief  herab,  daß  es  fast  in  gleicher  Höhe  mit  dem  un¬ 
teren  Ende  des  Brustbeinkörpers  liegt.  Sollen  sich  daher  die  Knorpel 
dieser  und  der  folgenden  zwei  wahren  Rippen  noch  an  das  Brustbein 
anschließen,  so  müssen  sich  ihre  Knorpel  aufbiegen,  und  zwar  in  einem 
immer  mehr  sich  verschärfenden  Winkel.  Infolgedessen  rücken  die 
Knorpel,  von  dem  der  5.  Rippe  angefangen,  am  Brustbeinansatz  näher 
aneinander  und  die  betreffenden  Zwischenräume  verengen  sich  gegen 
das  Brustbein  hin  sehr  beträchtlich. 

Der  Brustkorb  ist  beim  Neugeborenen  vorn  stärker  gewölbt,  da¬ 
gegen  nach  der  Quere  enger  als  beim  Erwachsenen;  auch  ist  seine 
obere  Öffnung  nicht  so  stark  geneigt.  Wachstumsverhältnisse  und  die 
mit  den  Versuchen  des  aufrechten  Stehens  sich  ausbildenden  Krüm¬ 
mungen  der  Wirbelsäule  führen  nach  und  nach  die  dem  Erwachsenen 
zukommende  Form  des  Brustkorbes  herbei. 

Zur  Orientierung  in  der  Topik  der  Brustwandung  dürften  folgende 
Angaben  genügen.  Die  Incisura  jugularis  sterni  liegt  in  der  Höhe  des  Dornfort¬ 
satzes  des  2.  Brustwirbels;  das  untere  Ende  des  Corpus  sterni  liegt  in  der  Ebene, 
welche  hinten  den  Dornfortsatz  des  8.  Brustwirbels,  seitlich  die  Mitte  der  7.  Rippe 
schneidet.  Das  untere  Ende  der  11.  Rippe  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Körper 
des  3.  Lendenwirbels.  Der  12.  Brustwirbelkörper  entspricht  dem  vorderen  Ende 
des  7.  Rippenknochens.  Diese  Lageverhältnisse  sind  der  Leiche  eines  an  Typhus 
verstorbenen  jungen  Mannes  entnommen  und  beziehen  sich  natürlich  nur  auf  die 
Exspirationsstellung  des  Brustkorbes. 

Die  Gestalt  des  Thorax  ist  am  besten  an  Durchschnitten  gefrorener  Leichen 
zu  ermitteln.  Es  ist  klar,  daß  die  Stellung  der  Rippen,  überhaupt  die  ganze  Gestalt 
des  Brustkorbes  je  nach  dem  Zustand  des  Inhaltes  des  letzteren  eine  verschiedene 
sein  muß  und  selbst  durch  die  Lagerung  der  Leiche,  gerade  so  wie  die  Form  der 
Wirbelsäule,  verändert  werden  kann. 

Beweglichkeit.  Auf  den  rhythmischen  Bewegungen  der  Rippen 
und  des  ganzen  Brustkorbes  beruht  die  Ventilation  der  Lungen;  sie 
bedingen  die  Erweiterung  des  Raumes,  durch  welche  die  Luft  in  die 
Lungen  eingesogen  wird  ( Inspiratio),  und  die  Verengerung,  durch  welche 
die  eingesogene  Luft  wieder  herausgepreßt  wird  (Exspiratio). 

Da  die  einzelnen  Rippen  (mit  Ausnahme  der  11.  und  12.)  an 
zwei  Punkten  an  den  Wirbeln  haften,  nämlich  mit  dem  Capitulum  und 
dem  Tuberculum,  so  kann  sich  jede  Rippe  nur  um  eine  Achse  drehen, 
welche  diese  Punkte  berührt,  also  in  auf-  und  niedergehenden  Bögen. 
Wegen  der  Schieflage  der  Rippen  werden  ihre  vorderen  Enden  nicht 
nur  gehoben,  sondern  auch  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  beziehungs¬ 
weise  ihr  wieder  genähert,  woraus  sich  die  Erweiterung  und  Verenge¬ 
rung  des  Brustkorbes  in  sagittaler  Richtung  ergibt.  Da  aber  die  Quer¬ 
fortsätze  der  Wirbel  nach  hinten  geneigt  sind  und  infolgedessen  die 
beiden  Rippenachsen  (die  rechte  und  die  linke)  nach  vorn  konvergieren, 
so  bekommen  die  Exkursionsbögen  eine  seitwärts  ablenkende  Richtung-, 
die  Folge  davon  ist,  daß  die  beiderseitigen  Rippen  mit  ihren  vorderen 
Enden  auch  auseinanderzutreten  suchen,  woraus  die  Erweiterung,  be¬ 
ziehungsweise  Verengerung  des  Thorax  in  frontaler  Richtung  resultiert. 
Da  die  erwähnte  Neigung  der  Querfortsätze  von  oben  nach  unten  all¬ 
mählich  zunimmt,  so  müssen  die  unteren  Rippen  eine  stärkere  Ab- 
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lenkung  nach  der  Seite  erfahren  als  die  oberen.  Im  ganzen  genommen 
besteht  also  die  inspiratorische  Bewegung  der  Rippen  darin, 
daß  sie  sich  erheben  und  daß  ihre  vorderen  Enden  seitlich 
auseinanderweichen  und  sich  von  der  Wirbelsäule  entfernen. 
—  Da  die  Größe  der  Ortsveränderungen  der  verschiedenen  Teile  einer 
Rippe  mit  dem  Abstand  derselben  von  der  Drehungsachse  zunimmt, 
so  sind  die  respiratorischen  Exkursionen  der  Rippen  und  der 
ganzen  Thoraxwand  hinten  kaum  bemerkbar,  an  der  Seite  schon 
größer,  vorn  aber  am  ausgiebigsten.  Der  Umfang  dieser  Be¬ 
wegungen  nimmt  also  auch  mit  der  Länge  der  Rippen  von 
oben  nach  unten  zu. 

Diese  Bewegungen  macht  natürlich  das  Brustbein  mit;  dasselbe 
wird  bei  der  Inspiration  gehoben  und  von  der  Wirbelsäule  entfernt; 
da  aber  die  Rippen  nach  unten  zu  länger  werden,  wird  das  Brustbein 
unten  mehr  als  oben  abgehoben  und  bekommt  dadurch  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  eine  stärkere  Schieflage. 

Es  fragt  sich  nun  ferner,  ob  sich  die  Enden  der  Rippenknochen 
wirklich  von  dem  Brustbein  entfernen  können  und  dadurch  das  Planum 
sternale  verbreitert  wird.  Bei  tiefen  Einatmungen,  also  bei  größerem 
Rippenhub,  ereignet  sich  dies  tatsächlich,  und  zwar  ergibt  sich  die 
Möglichkeit  dafür  aus  der  Abknickung  der  Knorpel;  denn  diese  werden 
bei  jedem  größeren  Rippenhub  gestreckt  und  mit  ihren  aufsteigenden 
Stücken  von  dem  Rand  des  Brustbeins  abgehoben,  was  selbstverständ¬ 
lich  Kompensationsbewegungen  in  den  Articulationes  sternocostales  mit 
sich  bringt.  Diese  Veränderungen  betreffen  jedoch  nur  die  Knorpel 
der  letzten  wahren  Rippen,  deren  stärkere  Biegung  mit  der  größeren 
Exkursionsfähigkeit  der  vorderen  Enden  dieser  Rippen  korrespondiert. 

Die  Bewegungen  der  Rippen  sind  aber  nicht  ausschließlich  das 
Ergebnis  ihrer  Verschiebungen  in  den  zwei  Wirbelgelenken,  weil  die 
Achsen  der  zu  einem  Reif  sich  abschließenden  Rippen  nicht  zusammen¬ 
fallen,  sich  vielmehr  vor  der  Wirbelsäule  durchkreuzen,  und  zw'ar  wegen 
des  nach  unten  zunehmenden  Zurückweichens  der  Querfortsätze  in 
immer  spitzigeren  Winkeln.  Die  Bewegung  in  diesen  Gelenken  wird 
daher  Kompensationsbewegungen  in  den  anderen  Verbindungen,  in  den 
Articulationes  sternocostales,  auslösen,  ja  selbst  eine  Gestaltänderung 
der  Rippen  hervorrufen.  Die  Rippen  werden  bei  der  Inspirationsbewe- 
gung  torquiert.  Die  Muskeltätigkeit,  welche  die  Brustwand  hebt,  wird 
somit  auch  die  Elastizität  der  Rippen  zu  überwinden  haben,  mit  welcher 
sie  ihre  Normalgestalt  zu  erhalten  bestrebt  sind. 

Wie  die  einzelnen  Rippen,  so  verhalten  sich  bei  den  Atembewe¬ 
gungen  auch  die  ganzen  Wände  des  Brustkorbes.  Bei  jeder  Inspiration 
werden  die  beiden  Rippenbögen  gehoben  und  in  eine  stärker  divergente 
Stellung  gebracht;  dadurch  wird  der  Angulus  infrasternalis  erweitert. 
Vergrößerung  und  Verkleinerung  dieses  Winkels  ist  eine  die  tieferen 
Atembewegungen  konstant  begleitende  Erscheinung,  ganz  im  Einklang 
mit  der  Verbreiterung  und  Verschmälerung  des  Planum  sternale. 

Bei  ganz  ruhigem  Atmen  ändern  sich  die  gegenseitigen  Abstände 
der  Rippenknochen  einer  Körperhälfte  kaum  merkbar;  nur  an  den 
unteren  wahren  Rippen  tritt  eine  kleine  Verschiebung  ein,  welche 
offenbar  durch  die  Streckung  der  stark  abgebogenen  Knorpel  veranlaßt 
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wird.  Eine  auffälligere  Vergrößerung  dürften  nur  die  letzten  Zwischen¬ 
rippenräume  erfahren. 

Daß  bei  tiefem  Einatmen  sich  die  Wirbelsäule  streckt,  ist  leicht  nachweisbar; 
die  aufrechte  Körperhaltung  läßt  daher  auch  eine  größere  Erweiterung  des  Brust¬ 
korbes  zu.  Das  größte  Maß  der  Erweiterung  des  Thorax  fällt  in  seinen  sagittalen 
Durchmesser. 

Wie  es  scheint,  ist  die  Exspirationsform  des  Thorax  die  Gleichgewichtsfonn, 
zu  welcher  derselbe  immer  wieder  zurückzukehren  sucht,  wenn  die  Zugkräfte  der 
Inspirationsmuskulatur  nicht  mehr  wirksam  sind.  Die  vollkommene  Elastizität  der 
Rippen  ist  also  an  und  für  sich  schon  ein  Exspirationsmoment. 

Bei  den  vielen  auf  den  Respiratlonsmecnanismus  Einfluß  nehmenden  Um¬ 
ständen  unterliegt  der  besprochene  Vorgang  einer  nur  schwer  zu  überblickenden 
Anzahl  von  Modifikationen. 


Das  Becken. 

Gestalt.  Als  Becken,  Pelvis,  bezeichnet  man  das  von  den  beiden 
Hüftbeinen,  dem  Kreuz-  und  Steißbein  und  den  die  Wand  ergänzenden 
Bändern  dargestellte  Gehäuse.  Man  hat  dasselbe  in  ein  großes  und 
kleines  Becken,  Pelms  major  und  minor ,  eingeteilt,  als  deren  Grenze 
die  am  Grundring  des  Hüftbeins  fortlaufende  Linea  terminalis  angenommen 
wird.  Da  aber  das  große  Becken  eigentlich  nur  eine  Abteilung  der 
Bauchhöhle  ist,  so  wird  unter  der  Bezeichnung  Becken  ohne  näher 
bestimmenden  Zusatz  immer  nur  das  kleine  Becken  verstanden. 
Dieses  hat  die  Gestalt  einer  kurzen,  bald  mehr  zylindrischen,  bald 
mehr  konischen  Röhre,  deren  hintere,  vom  Kreuz-  und  Steißbein  ge¬ 
bildete  längste  Wand  nach  vorn  konkav  ist.  Der  Beckenraum,  Cavum 
pelvis,  wird  gegen  den  Bauchraum  durch  die  Linea  terminalis  abgegrenzt. 
Diese  zerfällt  jederseits  in  drei  Abschnitte;  der  hintere .  derselben,  Pars 
sacralis ,  wird  durch  den  vorderen  Rand  der  Basis  ossis  sacri,  der  seit¬ 
liche  Abschnitt,  Pars  iliaca,  durch  die  Linea  arcuata  des  Darmbeins  und 
der  vordere,  Pars  pubica,  durch  den  Pecten  ossis  pubis  dargestellt.  Die 
von  der  Linea  terminalis  begrenzte  Ebene  wird  als  Beckeneingang, 
Apertura  pelvis  superior,  und  der  mediansagittale  Durchmesser  desselben, 
von  dem  oberen  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis  zum  Promontorium, 
als  Conjugata  bezeichnet.  Die  Sitzknorren  und  die  Steißbeinspitze  be¬ 
grenzen  mit  dem  Ligamentum  sacrotuberosum  den  Beckenausgang, 
Apertura  pelvis  inferior;  dieser  ist  wegen  der  Nachgiebigkeit  der  in 
denselben  eingerahmten  Weichteile  und  wegen  der  Beweglichkeit  des 
Steißbeins  nach  Form  und  Umfang  veränderlich.  Eine  durch  die  Knorren 
der  Sitzbeine  und  durch  die  Steißbeinspitze  gelegte  Ebene  konvergiert 
mit  der  Ebene  des  Beckeneinganges  nach  vorn.  Die  beiden  unteren 
Schambeinäste  treten  unter  der  Symphyse  in  dem  Schamwinkel, 
Angulus  pubis,  oder  Schambogen,  Arcus  pubis,  zusammen,  welcher 
eigentlich  einen  Ausschnitt  der  vorderen  Beckenwand  darstellt,  aber 
zur  Erweiterung  des  Beckenausganges  herangezogen  ist. 

Unter  den  Durchmessern  des  Beckeneinganges  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  der  Querdurchmesser,  Diameter  transversa ,  der  größte; 
etwas  kleiner  ist  der  schräge,  von  dem  Kreuz-Darmbeingelenk  zur 
Eminentia  iliopectinea  der  anderen  Seite  gezogene  Durchmesser,  Diameter 
oUiqua,  der  kleinste  die  Conjugata.  Im  Beckenraum  ist  der  gerade, 
von  der  Mitte  der  Schoßfuge  zur  Mitte  des  Kreuzbeins  gehende,  der 
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größte,  während  im  Beckenausgang  der  vom  unteren  Rand  der 
Schoßfuge  zur  Steißbeinspitze  gezogene  gerade  Durchmesser  seiner 
Erweiterungsfähigkeit  wegen  der  günstigste  für  den  Durchgang  der 
Kindesteile  ist.  —  Da  die  Geburtshelfer  die  Conjugata  an  der  lebenden 
Person  nicht  direkt  messen  können,  benützen  sie  dafür  das  Maß,  welches 
den  Abstand  des  Promontorium  vom  Scheitel  des  Arcus  pubis  angibt. 
Dieser  Durchmesser  wird  als  Diagonalkonjugata  bezeichnet;  er  ist 
um  10 — 14  mm  größer  als  die  Conjugata  (vera). 

Als  mittlere  Maße  für  die  wichtigsten  Beckendurchmesser  können 


die  folgenden  gelten: 

Weib 

Mann 

Im  Beckeneingang: 

Conjugata . 

113  mm 

105  mm 

Querdurchmesser  .  . 

135  » 

127  » 

Schräger  Durchmesser 

124  » 

120  » 

Im  Beckenraum: 

Gerader  Durchmesser. 

126  » 

114  » 

Querdurchmesser  .  . 

120  » 

109  »» 

Im  Beckenausgang: 

Gerader  Durchmesser  . 

90—110  »» 

75—95  » 

Querdurchmesser  .  . 

110  » 

82  » 

Der  Umfang  des  Beckeneinganges  mißt  beim  Weib  im  Mittel 
430  mm,  beim  Mann  390  mm. 

Die  wahre  Lage  des  Beckens  bei  aufrechter  Leibeshaltung  ist 
noch  nicht  lange  bekannt.  Man  dachte  sich  früher  das  Becken  so  in 
den  Rumpf  eingelagert,  daß  der  Beckeneingang  nahezu  horizontal  liegt. 
Dies  trifft  aber  nicht  zu:  denn  die  Ebene  des  Beckeneinganges,  und 
daher  auch  die  Conjugata,  stellt  sich  zu  dem  Horizont  in  einem  bei¬ 
läufig  60°  betragenden,  nach  hinten  offenen  Winkel  ein  (Becken¬ 
neigung),  so  daß  die  Steißbeinspitze  nahezu  bis  zur  Höhe  des  oberen 
Randes  der  Schoßfuge  gehoben  erscheint.  In  der  Regel  kommen  dabei 
die  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  mit  der  Schoßfuge  in  eine  verti¬ 
kale  (frontale)  Ebene  zu  liegen. 

Die  Beckenneigung  hat  der  Geburtshelfer  Nägele  ermittelt,  indem  er  an 
vielen  Frauen  mittels  Senkeln  den  Abstand  des  unteren  Randes  der  SchoBfuge 
und  der  SteiBbeinspitze  vom  Boden  gemessen  und  danach  in  Todesfällen  die 
Becken  orientiert  hat.  Jetzt  benützt  man  Durchschnitte  von  gefrorenen  Leichen, 
an  welchen  man  den  Neigungswinkel  direkt  zu  messen  imstande  ist.  Auf  diese 
Weise  konnte  man  sich  auch  überzeugen,  daß  die  Größe  des  Neigungswinkels 
individuell  variiert  und  auch  nach  der  Stellung  des  Körpers  sich  verändert.  Am 
Präparat  läßt  sich  die  richtige  Neigung  des  Beckens  dadurch  hersteilen,  daß  man 
die  Incisura  acetabuli  als  tiefstliegenden  Punkt  der  Pfanne  einstellt. 

Die  Beckenneigung  ist  nur  eine  Kompensation  der  Krümmungen 
der  Wirbelsäule,  und  ist  wie  diese  durch  den  aufrechten  Stand,  die 
Orthoskelie,  bedingt;  sie  tritt  daher  erst  dann  auf,  wenn  das  Kind  an 
fängt  gehen  zu  lernen,  und  erreicht  erst  allmählich  jenes  Maß,  welches 
beim  Erwachsenen  die  Regel  bildet. 

Es  ist  eine  Hauptbedingung  des  aufrechten  Standes,  daß  der  Grundring  des 
Beckens,  auf  dessen  hinterer  Peripherie  vermöge  der  Anfügung  der  Wirbelsäule 
hauptsächlich  die  Schwere  des  Oberkörpers  lastet,  so  gestellt  sei,  daß  der  Unter¬ 
stützungspunkt  des  Rumpfes  über  die  Unterstützungspunkte  des  Beckens,  d.  h. 
annähernd  über  jene  Linie  zu  liegen  komme,  welche  beide  Pfannenmittelpunkte 
miteinander  verbindet  Es  muß  daher  der  hintere  Umfang  des  Beckenringes 
gleichsam  um  die  Pfannenlinie  nach  vorn  gedreht  werden.  Diese  Drehung  des 
Beckens  bedingt  in  weiterer  Folge  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  und  zwar 
zunächst  eine  Krümmung  nach  hinten,  wodurch  die  Lendenkrümmung  zustande 
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kommt,  dann,  um  auch  den  Kopf  über  die  Unterstützungslinie  des  Beckens  zu 
bringen,  im  Bruststück  eine  Krümmung  nach  vorn  und  im  Halsstück  nach  hinten. 

Die  Beckenneigung  nimmt  auf  die  Umrisse  des  Leibes  direkten  Einfluß;  denn 
je  mehr  das  Becken  geneigt  wird,  um  so  mehr  wird  einerseits  das  Kreuzbein  ge¬ 
hoben  und  anderseits  die  Spina  iliaca  anterior  superior  nach  vorn  und  abwäris 
gebracht.  Der  Rumpf  wird  bei  derselben  Höhe  der  einzelnen  Skeletteile  verlängert, 
und  indem  sich  der  Raum  zwischen  dem  Darmbeinstachel  und  der  unteren  Brust¬ 
apertur  verlängert  und  die  Bauchwand  ober  den  Hüftbeinkämmen  einsinkt,  be¬ 
kommt  der  Rumpf  die  sogenannte  Taille;  diese  ist  daher  eine  direkte  Folge  der 
Beckenneigung  und  läßt  einen  Rückschluß  auf  die  Größe  derselben  zu. 

Als  Basis  des  Rumpfes  besitzt  der  Grundring  des  Beckens  eine  große  Trag¬ 
fähigkeit,  welche  einerseits  im  Bau  der  Knochen,  anderseits  in  den  Verbindungen 
begründet  ist.  Die  Verdickungen  und  Leisten  des  Darmbeins,  soweit  dasselbe  das 
obere,  die  Last  tragende  Gewölbe  bildet,  die  Stärke  des  in  den  Grundring  ein¬ 
geschobenen  1.  und  2.  Kreuzwirbels,  die  Verdickung  der  Schambeine  an  der  Schoß- 
Fuge  und  die  Leisten  am  oberen  Aste,  ferner  der  Wulst  an  der  oberen  Pfannen¬ 
peripherie,  das  alles  sind  Verstärkungen  des  Grundringes,  welche  die  Tragfähigkeit 
desselben  vergrößern;  sie  werden  daher  bei  den  Säugetieren  um  so  mehr  vermißt, 
je  weniger  sie  als  Träger  der  Leibeslast  dienen. 

Der  mechanische  Wert  der  Kreuz-Darmbeinverbindung 
ist  ebenfalls  erst  in  neuerer  Zeit,  nachdem  die  wahre  Lage  des  Beckens 
festgestellt  war,  erkannt  worden.  Man  dachte  sich  früher  das  Kreuz¬ 
bein  so  zwischen  die  Darmbeine  eingeschoben,  daß  es  als  Keil,  mit 
der  Basis  nach  oben  und  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  zwischen 
den  einerseits  an  den  Oberschenkeln  und  anderseits  in  der  Symphyse 
fixierten  Hüftbeinen  eingezwängt  werde.  Gibt  man  aber  dem  Becken 
seine  natürliche  geneigte  Lage,  so  fällt  die  Schwerlinie  des  Körpers 
nicht  in  das  untere  schmale  Kreuzbeinende,  sondern  zieht  von  dem 
Promontorium  derart  nach  unten,  daß  sie  in  der  Sagittalebene  die  Ver¬ 
bindungslinie  der  beiden  Pfannenmittelpunkte  durchkreuzt.  —  Da  die 
dorsale  Fläche  des  Kreuzbeins  schmäler  ist  als  die  der  Beckenhöhle 
zugewendete,  so  kann  der  Knochen  nicht  wie  der  Schlußstein  eines 
Gewölbes  durch  Auflagerung  auf  die  Seitenwände  in  seiner  Lage  er¬ 
halten  werden,  sondern  muß  vielmehr  vor  dem  Abgleiten  in  die 
Beckenhöhle  bewahrt  werden ;  dies  geschieht  durch  den  an  der  dorsalen 
Fläche  des  Kreuzbeins  befindlichen  mächtigen  Bandapparat  (Ligamenta 
sacroiliaca ,  posteriora  und  interossea j,  welcher  dieses  und  die  auf  ihm 
liegende  Last  des  Oberkörpers,  an  die  Darmbeine  aufgehängt,  zu  tragen 
hat.  Die  Last  des  Leibes  treibt  daher  die  Darmbeine  keineswegs  aus¬ 
einander,  sie  zieht  sie  vielmehr  straffer  zusammen.  Dabei  bewähren 
sich  auch  die  Ligamenta  sacrotuberosum  und  sacrospinosum  als  wahre 
Haftbänder.  Es  stellt  sich  nämlich  das  Kreuzbein,  mittels  der  ohr¬ 
förmigen  Flächen  zwischen  die  Hüftbeine  eingelenkt,  als  ein  Hebel 
dar,  dessen  oberes,  die  Wirbelsäule  aufnehmendes  Ende  den  kürzeren 
Hebelarm,  der  freie  Teil  des  Knochens  aber  mit  dem  Steißbein  den 
längeren  Hebelarm  vorstellt.  In  dem  Maß  also,  als  die  Leibeslast  das 
Promontorium  herabzudrücken  trachtet,  müßte  der  freie  Teil  des  Kreuz¬ 
beins  nach  oben  weichen;  daran  hindern  ihn  aber  die  beiden  am  Sitz¬ 
bein  haftenden  Bänder,  welchen  daher  nicht  nur  die  Bedeutung  von 
Ergänzungsstücken  der  Beckenwand,  sondern  auch  ein  sehr  wesent¬ 
licher  mechanischer  Wert  zuzuschreiben  ist. 

In  sich  kaum  veränderlich,  besitzt  das  Becken  als  Ganzes  einen 
ansehnlichen  Grad  von  Beweglichkeit;  einmal  gegen  die  Beine,  indem 
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es  sich  im  Hüftgelenk  dreht,  dann  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  eine 
Neigung  des  Beckens  gegen  dieselbe  durch  Biegungen  im  Lendenteil 
und  durch  Torsionen  im  unteren  Brustteil  der  Wirbelsäule  ermöglicht 
wird.  Als  Bewegungsobjekt  bietet  es  in  seinen  vertikalen  Anteilen  den 
Muskeln  günstige  Hebelarme  dar,  welche  man  sich  wie  Radspangen 
um  das  Acetabulum  geordnet  denken  kann.  Eine  dieser  Spangen  stellt 
der  Grundring  dar,  in  der  Linie  von  der  Schoßfuge  nach  hinten  zum 
Darmbeinhöcker,  eine  zweite  die  Verdickung  des  Hüftbeins  in  der  Linie 
vom  vorderen  oberen  Stachel  des  Darmbeins  zum  Sitzhöcker. 

Die  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Beckens  beruhen  zu¬ 
nächst  auf  Unterschieden  in  der  Weite  und  Länge.  Das  weibliche 
Becken  ist  im  Verhältnis  zu  seiner  Länge  weiter,  während  das  männ¬ 
liche  Becken  enger  und  länger  ist  und  sich  nach  unten  hin  verengt, 
also  sich  der  Kegelform  nähert.  Als  Kennzeichen  eines  weiblichen 
Becken  lassen  sich  angeben:  querelliptische  Form  des  Beckeneinganges 
mit  flacher  Rundung  seines  vorderen  Umrisses,  wenig  hervorragendem 
Promontorium  und  relativ  beträchtlicher  Breite  des  Kreuzbeins;  größerer 
Abstand  der  beiden  Sitzknorren  und  infolgedessen  ein  weiter,  kreis¬ 
bogenförmiger  Arcus  pubis;  niedere,  flache  und  stark  nach  außen  ge¬ 
neigte  Darmbeine.  Das  männliche  Becken  besitzt  steiler  aufgerichtete 
Darmbeine,  einen  kartenherzförmigen  Eingang,  nach  unten  konvergierende 
Seitenwände,  daher  kürzeren  Abstand  der  Sitzhöcker  und  winkelförmiges 
Zusammenneigen  der  unteren  Schambeinäste  (Angulus  pubis). 

Einseitige  oder  bilaterale  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem 
Kreuzbein,  oder  Synostose  des  Kreuz-Darmbeingelenkes  während  des  Wachstums 
haben  auf  die  Form  des  Beckens  großen  Einfluß.  Einseitige  Verwachsung  dieses 
Gelenkes  führt  Asymmetrien  des  Beckens  herbei,  welche  in  allen  Teilen,  ins¬ 
besondere  aber  in  der  Form  des  Beckeneinganges  zum  Ausdruck  kommen. 


B.  Das  Kopfskelett. 

Übersicht. 

Das  Skelett  des  Kopfes,  der  Schädel,  Cranium,  setzt  sich  aus 
zweierlei  Anteilen  zusammen:  dem  Hirnschädel,  Cranium,  cerebrale, 
und  dem  Gesichtsschädel,  Cranium  viscerale.  Der  erstere  bildet  die 
Gehirnkapsel,  indem  er  eine  Höhle,  Cavum  cranii  cerebralis ,  zur  Auf¬ 
nahme  des  Gehirns,  den  Neuralraum  des  Kopfes,  formt;  er  schließt 
sich  an  jene  Teile  des  Rumpfskelettes  an,  welche  den  Neuralraum  des 
Rumpfes  begrenzen  und  stellt  daher  eine  in  der  Form  abweichende 
Fortsetzung  der  Wirbelsäule  dar.  —  Der  Gesichtsschädel  besteht  aus 
größeren,  das  Kiefergerüst  zusammensetzenden  Knochen,  und  einigen 
dünnen,  platten,  in  die  Wände  der  Nasenhöhle  einbezogenen  Knöchelchen, 
welche  sich  an  das  Oberkieferbein  anschließen  und  so  als  Ergänzungs¬ 
stücke  des  letzteren  erscheinen.  Der  Gesichtsschädel  bildet  die  Grund¬ 
lage  für  die  Eingeweideräume  des  Kopfes.  —  Einzelne  Bestandteile 
des  Schädels  sind  aber  dem  Rumpfskelett  ganz  fremd,  nämlich  Knochen, 
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welche  als  Träger  von  Sinneswerkzeugen  dienen,  und  deshalb  als 
Sinnesknochen  bezeichnet  werden  können. 

An  dem  Hirnschädel  unterscheidet  man  zunächst:  das  Schädel¬ 
dach,  Galvaria,  und  den  Schädelgrund,  Basis  cranii ;  die  Grenze  dieser 
Abteilungen  bezeichnet  jene  quere,  rauhe  Linie  am  Hinterkopf,  welche 
der  oberflächlichen  Nackenmuskulatur  zum  Ansatz  dient.  Am  Schädel¬ 
grund  wird  die  äußere  (untere)  Seite  als  Basis  cranii  externa ,  die  innere 
(obere)  Seite  als  Basis  cranii  interna  bezeichnet  Ferner  unterscheidet 
man  den  Stirnteil,  den  Scheitelteil  und  den  Hinterhauptteil  des 
Schädels,  welche  der  Stirn,  Frons ,  dem  Scheitel,  Vertex ,  und  dem 
Hinterhaupt,  Occiput ,  entsprechen;  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren 
werden  Stirn  und  Scheitel  als  Vorderhaupt,  Sinciput,  zusammengefaßt 
Die  etwas  vertiefte,  nach  oben  von  einer  halbkreisförmigen  Linie,  Linea 
temporalis  superior,  begrenzte  Seitenfläche  wird  Schläfenfläche,  Planum 
temporale ,  genannt. 

An  der  Außenseite  ist  das  Schädeldach  ganz  glatt,  hingegen  ist  die 
Basis  cranii  externa  mit  vielen  Fortsätzen  und  Öffnungen  versehen.  Die 
Fortsätze  sind  teils  Muskelfortsätze,  teils  Stützen  des  Kiefergerüstes, 
teils  auch  Träger  von  Gelenkflächen.  Die  bedeutendsten  derselben  sind: 
jederseits  neben  dem  großen  Hinterhauptloch  der  überknorpelte  Gelenk¬ 
höcker,  Gondylus  occipitalis ,  dann  an  der  Seite  des  Hinterhauptes  der 
Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus-,  in  der  Schläfengegend  der  hori¬ 
zontale  Jochbogen,  Arcus  zygomaticwr,  dann  medial  vom  Warzenfortsatz 
der  schlanke  Griffelfortsatz,  Processus  styloideus ,  und  in  einigem  Abstand 
von  dem  Hinterhauptloch  ein  durch  die  hinteren  Öffnungen  der  Nasen¬ 
höhle  geschiedenes  Paar  von  gerade  absteigenden  Fortsätzen,  Processus 
pterygotdei.  Nebst  dem  großen  Hinterhauptloch,  Foramen  occipitale 
magnum ,  wäre  vorläufig  aus  der  großen  Zahl  von  Öffnungen  hervor¬ 
zuheben:  der  zwischen  dem  Warzen-  und  Jochfortsatz  befindliche  Zu¬ 
gang  zum  Gehörwerkzeug,  die  Öffnung  des  äu ßeren  Gehörganges, 
Porus  acusticus  extemus.  Vor  dieser  befindet  sich  die  Grube  zur  Auf¬ 
nahme  des  Köpfchens  des  Unterkiefers,  die  Fossa  mandibularis. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Hirnschädels  ist  die  Modellierung 
des  Gehirns  teils  durch  Leisten  und  größere  Gruben,  teils  durch 
seichte  Eindrücke,  Impressiones  digitatae ,  welche  von  erhabenen  bogen¬ 
förmigen  Linien,  Juga  cerebralia ,  umrahmt  werden,  angedeutet.  Seichte, 
schmale,  baumförmig  verzweigte  Furchen,  Sulci  arteriosi ',  deuten  den 
Verlauf  von  Arterienverzweigungen,  dagegen  breite  Rinnen,  Sulci 
venosi ',  die  Lage  größerer  Venenräume  an,  und  zahlreiche  Öffnungen 
bezeichnen  die  Ein-  und  Austrittstellen  von  Gefäßen  und  Nerven. 

Der  innere  Schädelgrund,  Basis  cranii  interna ,  zerfällt  in  drei 
große  Gruben,  welche  staffelförmig  hintereinander  liegen.  Sie  werden 
durch  zwei  Paare  von  schief  gestellten  Leisten  begrenzt,  welche 
gegen  eine  vor  der  Mitte  des  Schädelgrundes  befindliche  Erhöhung,  den 
Türkensattel,  Bella  turcica,  konvergieren.  Dieser  teilt  die  mittlere 
Schädelgrube  in  zwei  symmetrische  Hälften  und  besitzt  selbst  eine 
kleine  Grube,  die  Sattelgrube,  Fossa  hypophyseos.  Die  beiden  vorderen 
Leisten  sind  die  scharf  vortretenden  Ränder  der  kleinen  Flügel  des 
Keilbeins,  welche  vor  der  Sattelgrube  mit  je  einem  stumpfen  Höcker, 
Processus  clinoideus  anterior ,  enden.  Das  hintere  Leistenpaar  wird  durch 
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die  obere  Kante  der  Felsenbeine  gebildet.  Ein  hinter  der  Sattelgrube 
aufsteigendes  Knochenblatt  führt  den  Namen  Sattellehne,  Dorsum sellae-, 
seine  vortretenden  Ecken  sind  die  Processus  dinoidei  posteriores ;  seine 
hintere  Fläche  setzt  sich  in  eine  schief  nach  unten  geneigte,  bis  zum 
vorderen  Umfang  des  großen  Hinterhauptloches  reichende  Abdachung, 
Clivus,  fort. 

In  der  vorderen  Schädelgrube,  Fossa  cranii  anterior ,  befindet 
sich  die  Siebplatte,  Lamina  cribrosa ,  mit  einer  medianen  Leiste,  dem 
Hahnenkamm,  Crista  galli.  Die  seitlichen  Aufbiegungen  des  Bodens 
dieser  Grube  sind  die  Scheitel  der  gewölbten  oberen  Augenhöhlenwände. 
Die  Fläche  hinter  der  Siebplatte  heißt  Planum  sphenoidale,  und  der 
hintere  Rand  des  letzteren  Limbus  sphenoidalis.  Die  mittlere  Schädel¬ 
grube,  Fossa  cranii  media,  fällt  rechts  und  links  neben  dem  Türken¬ 
sattel  ab  und  breitet  sich  gegen  die  Schläfengegend  hin  in  der  sagittalen 
Richtung  beträchtlich  aus.  Die  hintere  Schädelgrube,  Fossa  cranii 
posterior,  wird  hinten  durch  eine  quere,  breite  Rinne,  Stdcus  transversus , 
von  dem  oberen  Schädelraum,  und  seitlich  durch  die  obere  Kante  der 
Felsenbeine  von  der  mittleren  Schädelgrube  abgegrenzt;  ihre  vordere 
Wand  sind  die  hinteren  Flächen  der  Felsenbeine  und  der  Clivus;  in 
ihrem  Boden  befindet  sich  das  Foramen  occipitale  magnum. 

Durch  Längs-  und  Quernähte  grenzen  sich  am  Hirnschädel  mehrere 
Teilstücke,  die  Schädelknochen,  Ossa  cranii ,  ab,  welche  sich  nach 
den  Hauptabteilungen  desselben  zu  drei  Gruppen  ordnen. 

1.  Die  Hinterhauptgruppe,  bestehend  aus  dem  unpaarigen 
Hinterhauptbein,  Os  occipitale ,  an  welches  sich  das  paarige  Schläfen¬ 
bein,  Os  temporale,  mit  seiner  Pyramide,  Pyramis,  der  Trägerin  des 
Gehörwerkzeuges,  anschließt. 

2.  Die  Mittelhauptgruppe,  bestehend  aus  dem  unpaarigen,  in 
die  Schädelbasis  eingeschalteten  Keilbein,  Os  sphenoidale ,  und  den 
beiden  Scheitelbeinen,  Ossa  parietalia. 

3.  Die  Vorder  hauptgruppe,  bestehend  aus  dem  Stirnbein, 
Os  frontale,  und  dem  Siebbein,  Os  ethmoidale,  welches  als  Träger  der 
Verzweigungen  der  Geruchsnerven  den  zweiten  Sinnesknochen  darstellt. 

Die  meisten  Knochen  des  Himschädels  werden  aus  zwei  kom¬ 
pakten  Platten,  Lamina  externa  und  interna,  zusammengesetzt,  welche 
spongiöse  Substanz,  die  DiploS,  zwischen  sich  fassen.  In  dieser  befinden 
sich  an  bestimmten  Stellen  verzweigte,  nicht  immer  scharf  begrenzte 
Kanäle,  Canales  diploid  (Brescheti),  welche  sich  teils  nach  innen,  teils 
nach  außen  öffnen;  sie  sind  die  Lagerstätten  größerer  Knochen venen. 
Einzelne  der  Schädelknochen  sind  aber  pneumatisch,  d.  h.  sie  besitzen 
luftführende  Hohlräume,  die  sich  gegen  die  Eingeweideräume  öffnen. 

Die  Beinhaut,  welche  die  äußere  Oberfläche  der  Schädel knochen 
bekleidet,  wird  als  Pericranium  bezeichnet. 

Der  Gesichtsschädel  wird  ebenfalls  von  einer  Anzahl  von  Knochen, 
den  Gesichtsknochen,  Ossa  facid,  zusammengesetzt.  Diese  bilden 
hauptsächlich  das  Kiefergerüst,  welches  die  Eingeweideräume  des 
Kopfes,  die  Mundhöhle  und  Nasenhöhle,  umschließt.  Die  Nasenhöhle 
öffnet  sich  im  Gesicht  mit  der  Apertura  piriformis,  nach  hinten  zwischen 
den  Processus  pterygoidei  mit  den  Choanae-,  sie  ist  durch  eine  Scheide¬ 
wand,  Septum  nasi,  in  zwei  symmetrische  Abteilungen  gebracht,  von 
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der  Mundhöhle  aber  durch  den  harten  Gaumen,  Palatum  durum ,  ge¬ 
schieden.  Das  ganze  Kiefergerüst  wird  durch  drei  Pfeiler  gegen  die 
vordere  Abteilung  •des  Schädelgrundes  gestützt;  den  mittleren  Pfeiler 
stellt  das  Gerüst  der  äußeren  Nase  dar,  die  beiden  seitlichen  sind 
die  Jochbeine,  welche  die  Grundlage  der  Wangengegend  bilden.  Die 
konischen  Hohlräume  zwischen  diesen  drei  Pfeilern  sind  die  Augen¬ 
höhlen,  Orbitae.  Durch  den  Anschluß  des  Jochfortsatzes  des  Schläfen¬ 
beins  an  das  Jochbein  entsteht  der  Jochbogen,  Arcus  eygomaticus,  eine 
horizontale  Stütze  des  Kiefergerüstes,  zugleich  die  laterale  Begrenzung 
der  Schläfengrube. 

Schädel-  und  Gesichtsknochen  werden  unter  sich  durch  Nähte 
verbunden;  nur  die  Verbindung  des  Unterkiefers  ist  eine  gelenkige. 

Bei  der  Beurteilung  und  Beschreibung  der  Kopfknochen  sind  zu¬ 
nächst  ihre  Flächen  zu  beachten,  welche  sich  an  der  Konstruktion  der  einzelnen 
Höhlen  beteiligen,  dann  die  Ränder,  welche  die  Verbindungen  vermitteln,  die 
Öffnungen  und  Kanäle  als  Leiter  von  Gefäßen  und  Nerven,  die  Fortsätze  als  Stützen 
und  Muskelansatzstellen.  —  Es  ist  unerläßlich,  dem  Knochen  beim  Studium  stets 
die  der  aufrechten  Körperhaltung  entsprechende  Norroallage  zu  geben  und  bei 
jedem  Knochen  seine  Beziehungen  zum  Ganzen  ins  Auge  zu  fassen. 


Die  Hinterhauptgruppe  der  Schädelknoohen. 

Das  Hinterhauptbein,  Os  occipitale ,  bildet  mit  der  hinteren  Wand 
der  Pyramide  des  Schläfenbeins  die  hintere  Schädelgrube;  eine  schief 
gegen  den  Türkensattel  gerichtete  Spalte,  Fissura  petrooccipitalis ,  trennt 
beide  Knochen.  Zwischen  dem  16.  und  18.  Lebensjahr  verschmilzt  der 
Grundteil  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Körper  des  Keilbeins;  bis  dahin 
sind  beide  durch  eine  quere  Knorpelfuge,  Synchondrosis  sphenooccipitalis , 
verbunden,  welche  am  mazerierten,  getrockneten  Schädel  als  eine  Spalte, 
Fissura  sphenooccipitalis,  erscheint. 

Das  Hinterhauptbein  besitzt  noch  die  Grundgestalt  eines  Wirbels, 
dessen  Wirbelloch  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  repräsentiert 
wird.  Beim  Neugeborenen  finden  sich  an  diesem  Knochen  zwei  paarige 
Knorpelfugen,  durch  welche  er  in  vier  Stücke  zerfällt,  welche  auch 
nach  ihrer  gegenseitigen  Verschmelzung  als  Teile  des  Knochens  be¬ 
schrieben  werden.  Ein  Paar  der  erwähnten  Fugen,  Synchondrosis  intra- 
occipitcdis  anterior,  fällt  an  den  vorderen  Umfang  des  Hinterhauptloches 
und  entspricht  den  Wirbelfugen  zwischen  Körper  und  Bogen.  Das  zweite 
Paar,  Synchondrosis  intraoccipitalis  posterior,  fällt  in  die  hintere  Peripherie 
des  Foramen  occipitale  magnum  und  entspricht  der  medianen  Fuge 
zwischen  den  hinteren  Enden  der  Wirbelbögen;  es  faßt  das  untere  Ende 
der  Hinterhauptschuppe  zwischen  sich. 

Das  vordere,  unpaarige  Stück,  welches  dem  Körper  eines  Wirbels 
entspricht,  heißt  Grundteil,  Pars  basitaris-,  er  bildet  mit  dem  Keilbein - 
körper  den  Clivus ;  an  seine  Seitenränder  lehnen  sich  die  Pyramiden  an. 
Ein  an  der  unteren  Fläche  des  Grundteiles  bemerkbares  medianes 
Höckerchen  heißt  Tuberculum  pharyngeum.  Neben  und  etwas  hinter  diesem 
befinden  sich  zwei  seichte  Grübchen,  in  welchen  sich  der  Musculus  longus 
capitis  anheftet.  Längs  des  Seitenrandes  des  Clivus  lauft  eine  seichte 
venöse  Furche,  Sulcus  petrosus  inferior,  zum  Foramen  jugulare  hinab. 


Die  Hinterhauptgruppe  der  Schädelknochen.  55 

Die  paarigen  Seitenteile,  Portes  laterales,  tragen  unten  die  schief 
nach  vorn  konvergierenden,  elliptisch  umrandeten  Gelenkhöcker, 
Condyli  occipitales,  und  hinter  jedem  derselben  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Grube,  die  Fossa  condyloidea.  Der  seitlich  austretende,  stumpfe 
Höcker  ist  der  Processus  jugularis,  der  flache  Einschnitt  vor  diesem  die 
Incisura  jugularis.  Die  letztere  begrenzt  mit  der  Pyramide  des  Schläfen¬ 
beins  das  Foramen  jugvlare,  einen  wichtigen  Venen-  und  Nervenkanal, 
dessen  Form  und  Dimensionen  jedoch  zahlreichen  individuellen  Ver¬ 
schiedenheiten  unterliegen.  An  der  oberen  Fläche  des  Seitenteiles  be¬ 
findet  sich  in  der  Gegend  der  bestandenen  Synchondrosis  intraoccipitalis 
anterior  ein  stumpfes  Höckerchen,  Tuberculum  jugvlare.  In  der  Wand 
des  Hinterhauptloches,  ungefähr  der  Mitte  des  Condylus  occipitalis  ent¬ 
sprechend,  beginnt  ein  kurzer,  konstanter  Kanal,  welcher  sich  außen 
vor  dem  Condylus  öffnet  und,  weil  er  den  Nervus  bypoglossus  leitet, 
als  Canalis  hypoglosst  bezeichnet  wird. 

Das  hintere,  unpaarige  Stück,  die  Hinterhauptschuppe,  Bquama 
occipitalis,  stellt  eine  ungleich  vierseitige,  nach  hinten  ausgebogene  Platte 
dar,  deren  obere,  winkelig  zusammentretende  Seitenränder,  weil  sie  in 
Verbindung  mit  den  Scheitelbeinen  die  Sutura  lambdoidea  darstellen,  als 
Margo  lambdoideus  bezeichnet  werden.  An  der  Innenfläche  der  Schuppe 
bilden  zwei  ins  Kreuz  gelegte  stumpfe  Leisten  eine  Erhabenheit,  Emi- 
nentia  cruciata;  durch  sie  wird  diese  Fläche  in  vier  vertiefte  Felder  ge¬ 
teilt,  von  welchen  das  obere  Paar  Fossae  occipitales  superiores ,  das  untere 
Fossae  occipitales  inferiores  genannt  wird.  Die  Durchkreuzungsstelle  der 
beiden  Leisten  ist  die  Protuberantia  occipitalis  interna.  Die  senkrechte 
Leiste  zeigt  in  ihrem  oberen,  von  der  Spitze  der  Schuppe  absteigenden 
Teil  eine  flache  Furche,  Sulcus  sagittalis,  während  ihr  unterer  Teil  als 
scharf  vortretende  Kante,  Crista  occipitalis  interna,  bis  zum  hinteren 
Rand  des  Foramen  occipitale  magnum  verlauft,  um,  in  zwei  Schenkel 
geteilt,  in  diesen  überzugehen.  Die  horizontale  Leiste  trägt  ebenfalls 
eine  breite  Furche,  welche  bereits  als  Sulcus  transversus  erwähnt  worden 
ist;  diese  Furche  tritt  an  den  Seitenecken  der  Schuppe  auf  den  Warzen¬ 
teil  des  Schläfenbeins  über  und  setzt  sich  an  diesen^  weiterhin  als 
Sulcus  sigmoideus  fort.  Unter  diesem  Namen  kommt  sie,  weil  sie  in  das 
Foramen  jugulare  eingeht,  wieder  auf  die  Pars  lateralis  des  Hinter¬ 
hauptbeins  zurück  und  macht  um  den  Processus  jugularis  eine  scharfe 
Endwindung.  Hier  beginnt  in  dem  Sulcus  sigmoideus  ein  hinsichtlich 
seiner  Weite  sehr  variabler  Kanal,  welcher  in  der  Fossa  condyloidea 
nach  außen  führt,  Canalis  condyloideus ;  er  fehlt  sehr  häufig  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten.  Der  untere  Teil  des  Seitenrandes  der  Schuppe, 
Margo  mastoideus ,  konvergiert  mit  dem  der  anderen  Seite  und  erzeugt 
mit  dem  Warzenteil  des  Schläfenbeins  die  Sutura  occipitomastoidea ,  in 
welcher  gewöhnlich  das  Foramen  mastoideum  liegt.  Dieses  ist  die  äußere 
Öffnung  eines  aus  dem  Sulcus  sigmoideus  abzweigenden  venösen 
Kanals  und  zeigt  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten;  bald  ein¬ 
fach,  bald  doppelt  oder  dreifach,  groß  oder  klein,  kann  sie  auch  in 
einiger  Entfernung  von  der  genannten  Naht  entweder  im  Warzenteil 
des  Schläfenbeins  oder  in  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  liegen. 

Die  konvexe  Außenfläche  der  Schuppe  läßt  einen  oberen  und 
einen  unteren  Anteil  erkennen,  welche  durch  eine  quere,  rauhe,  die 
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beiden  Seitenwinkel  verbindende  Muskellinie,  Linea  nuchae  auperior,  von¬ 
einander  abgegrenzt  werden.  Der  obere  Anteil  der  Schuppe,  die  Ober¬ 
schuppe,  ist  von  glatter  Oberfläche,  bildet  mit  den  anschließenden 
Teilen  der  Scheitelbeine  das  nach  hinten  gerichtete  Planum  occipitale 
und  ist  daher  ein  Bestandteil  der  Calvaria.  Der  untere,  mehr  oder 
weniger  scharf  von  dem  oberen  abgebogene  Anteil,  die  Unterschuppe, 
ist  außen  mit  verschiedenen  Muskelrauhigkeiten  versehen  und  bildet  das 
nach  unten  gewendete  Planum  nuchale ;  dieses  gehört  dem  äußeren  Schädel¬ 
grund  an  und  entspricht  den  Fossae  occipitales  inferiores.  In  seinem 
Bereich  liegt  insbesondere  eine  zweite,  nach  vorn  abbiegende,  rauhe 
Muskellinie,  die  Linea  nuchae  inferior.  Eine  dritte,  kürzere,  bogenförmige, 
nicht  immer  deutlich  ausgeprägte  Linie,  welche  sich  oberhalb  der  Linea 
nuchae  superior  befindet,  heißt  Linea  nuchae  suprema.  In  der  Mitte  der 
oberen  Muskellinie  befindet  sich  die  Protuberantia  occipitalis  externa; 
diese  liegt  in  der  Regel  etwas  höher  als  die  Protuberantia  occipitalis 
interna.  Von  ihr  zieht  sich  im  Planum  nuchale  eine  mediane,  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgeprägte  Leiste,  Crista  occipitalis  externa,  die  Lineae 
nuchae  verbindend,  zum  großen  Hinterhauptloch  hinab. 

Das  Verhältnis  des  Sulcus  sagittalis  zu  dem  Sulcus  transversus  unterliegt  zahl¬ 
reichen  individuellen  Varietäten;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  biegt  der  Sulcus  sagittalis 
in  die  rechte  Hälfte  des  Sulcus  transversus  um  und  findet  in  ihr  ausschließlich  oder 
doch  vorwiegend  seine  Fortsetzung.  —  In  seltenen  Fällen  besitzt  die  Schuppe  in  der 
Gegend  der  Linea  nuchae  superior  eine  Quernaht,  Sutura  occipitalis  transversa ,  deren 
seitliches  Ende  beim  Neugeborenen  durch  eine  ziemlich  tief  einschneidende  Spalte. 
Sutura  mendosa,  angedeutet  ist,  welche  sich  bis  in  das  3.  und  4.  Jahr,  mitunter 
auch  noch  länger,  erhält  Die  dreieckige  Oberschuppe  entspricht  dem  für  die  Säuge¬ 
tiere  typischen  Os  interparietale.  —  Unter  dem  Processus  jugularis,  welcher  manch¬ 
mal  pneumatisch  ist,  kommt  mitunter  ein  nach  unten  ragender,  zapfen  förmiger 
Fortsatz,  Processus  paramastoideus ,  vor,  welcher  mit  dem  Querfortsatz  des  Atlas 
artikulieren  kann.  —  Durch  stärkere  Erhebung  des  zwischen  den  Lineae  nuchae 
superior  und  suprema  gelegenen  Knochenfeldes  bildet  sich  in  einzelnen  Fällen  ein 
mehr  oder  weniger  vorspringender,  mit  der  Protuberantia  occipitalis  externa  zu¬ 
sammenfließender  Querwulst,  Torus  occipitalis ,  welcher  der  Crista  lambdoidea  vieler 
Säugetiere  vergleichbar  ist.  —  Teilung  der  Incisura  jugularis  durch  einen  kleinen 
Fortsatz,  Processus  intrajugulariSy  Ist  nicht  selten. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  Seitenteile  mit  der  Schuppe  beginnt  in  der 
Regel  schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und  ist  um  die  Mitte  des 
zweiten  vollendet;  in  Ausnahmsfällen  erfolgt  sie  jedoch  erst  im  dritten  oder  vierten 
Lebensjahr.  Die  Vereinigung  der  Seitenteile  mit  dem  Grundteil  fällt  regelmäßig  in 
das  sechste  Lebensjahr.  —  Nachdem  sich  das  Hinterhauptbein  gegen  das  Ende  der 
Wachstumsperiode  mit  dem  Keilbein  vereinigt  hat,  wird  der  aus  der  Vereinigung 
beider  hervorgegangene  Knochen  als  Grundbein,  Os  basilare ,  bezeichnet. 

Das  Schläfenbein,  Os  temporale,  besteht  aus  drei  selbständig  ent¬ 
stehenden,  daher  ursprünglich  voneinander  getrennten  Teilen:  der  Pyra¬ 
mide,  der  Schuppe  und  dem  Paukenteil,  zu  welchen  als  vierter  der 
in  der  Kontinuität  der  Pyramide  sich  bildende  Warzenteil  kommt. 

Die  Pyramide,  Pyramis ,  auch  Felsenbein,  Pars  petrosa ,  genannt, 
ist  als  Sinnesknochen  zwischen  das  Keilbein  und  das  Hinterhauptbein 
eingeschaltet;  sie  enthält  die  an  die  Endausbreitungen  des  Hörnerven 
geknüpften  Apparate  und  das  Gehäuse  für  dieselben,  das  Gehörlaby¬ 
rinth.  Die  Spitze  der  Pyramide,  Apex pyramidis,  ist  gegen  den  Türken¬ 
sattel,  die  Basis  lateral  und  nach  hinten  gerichtet.  Man  unterscheidet 
an  ihr  zunächst  eine  vordere,  hintere  und  untere  Fläche,  Facies  ante¬ 
rior,  posterior  und  inferior,  und  einen  oberen,  vorderen  und  hinteren 
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Rand  (Winkel),  Angvlus  superior ,  anterior  und  posterior.  —  An  der  vor¬ 
deren  Fläche  der  Pyramide,  welche  die  Wand  der  mittleren  Schädel¬ 
grube  bilden  hilft,  findet  sich  nahe  der  Spitze  eine  seichte  Vertiefung, 
Impressio  trigemini,  die  Lagerstätte  des  Wurzelganglions  des  Nervus  tri- 
geminus.  Die  hintere  Fläche  stellt  mit  dem  Hinterhauptbein  die  hin¬ 
tere  Schädelgrube  dar  und  ist  durch  den  oberen  Rand  scharf  von  der 
vorderen  Fläche  abgesetzt.  Die  untere  Fläche  ist  in  ihrem  medialen 
(vorderen)  Anteil  rauh,  in  ihrem  lateralen  (hinteren)  Anteil  von  mehreren 
Gefäß-  und  Nervenlöchern  durchbohrt;  sie  stellt  einen  Teil  des  äußeren 
Schädelgrundes  dar.  Aus  ihr  tritt  der  schief  nach  vorn  absteigende,  an 
jugendlichen  Schädeln  noch  nicht  vollständig  ausgebildete  Griffelfort¬ 
satz,  Processus  styloideus,  heraus,  welcher  sich  nicht  im  Zusammenhang 
mit  der  Knochensubstanz  der  Pyramide,  sondern  aus  einer  von  dieser 
gesonderten  Knorpelanlage,  der  zweiten  Kiemen bogenspange,  entwickelt 
und  daher  als  ein  in  die  Pyramide  eingeschobener  Stift  erscheint.  Dem¬ 
gemäß  wird  sein  Wurzelstück  von  der  Knochenmasse  des  Felsenbeins 
hülsenförmig  umrahmt,  Vagina  processus  styloidei. 

Eine  vierte,  höchst  wichtige  Fläche  der  Pyramide  ist  die  Facies 
tympanica ;  sie  ist  lateral  gewendet  und  bildet  die  mediale  Wand  der  im 
Innern  des  Schläfenbeins  befindlichen  Trommelhöhle,  Gamm  tympani. 
Am  völlig  ausgebildeten  Schläfenbein  ist  diese  Fläche  von  außen  her 
nur  teilweise  durch  den  äußeren  Gehörgang  hindurch  sichtbar;  um  sie 
vollständig  überblicken  zu  können,  muß  der  Paukenteil  des  Schläfen¬ 
beins  entfernt  oder  dieses  in  anderer  geeigneter  Weise  präpariert 
•werden.  —  Oben  wird  die  Facies  tympanica  durch  ein  aus  der  vorderen 
Fläche  der  Pyramide  in  gleicher  Flucht  mit  derselben  horizontal  gegen 
die  Schuppe  hervorwachsendes,  dünnes  Knochenplättchen,  Tegmen 
tympani  genannt,  überdacht,  welches  durch  seine  Anlagerung  an  die 
Schuppe  die  Trommelhöhle  nach  oben  zum  Abschluß  bringt. 

Der  hintere  Rand  der  Pyramide  bildet  mit  dem  Grund-  und 
Seitenteil  des  Hinterhauptbeins  die  Fissura  (beziehungsweise  Synchondrosis ) 
petrooccipitalis ;  mit  seinem  medialen  Abschnitt  ergänzt  er  den  Sulcus 
petrosus  inferior  und  mit  einem  annähernd  in  seiner  Mitte  befindlichen 
Ausschnitt,  Indsura  jugularis,  umrahmt  er  von  vorn  den  Zugang  zum 
Foramen  jugulare.  An  der  unteren  Fläche  weitet  sich  nämlich  dieser 
Ausschnitt  zu  einer  bald  größeren,  bald  kleineren,  glattwandigen  Grube, 
Fossa  jugularis,  aus,  welche  der  Incisura  jugularis  des  Hinterhauptbeins 
gegenüberliegt  und  mit  dieser  das  Foramen  jugulare  bildet.  Der  kurze 
vordere  Rand  stellt  mit  dem  großen  Keilbeinflügel  die  Fissura  (be¬ 
ziehungsweise  Synchondrosis )  sphenopetrosa  her.  Diese  lauft  mit  der  Fis¬ 
sura  petrooccipitalis  an  der  Spitze  der  Pyramide  zu  einem  größeren, 
unregelmäßig  umrandeten  Loch,  Foramen  lacerum,  zusammen,  welches, 
so  wie  die  beiden  Spalten,  durch  eine  faserknorpelige  Masse,  Fibro- 
carttlago  basalis,  ausgefüllt  wird. 

Der  Warzenteil,  Pars  mastoidea,  des  Schläfenbeins  stellt  sich  als 
©ine  kontinuierliche  Fortsetzung  der  Pyramide  dar;  er  fügt  sich  an  die 
hintere  Seite  der  Schuppe  an  und  besteht  aus  einer  von  der  Basis  der 
F*yramide  nach  oben  und  hinten  hervorgewachsenen,  dicken  Knochen¬ 
platte,  welche  unten  in  den  konischen,  an  der  Schädelbasis  vorragenden 
Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  übergeht.  Die  Platte  selbst  wird 
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sowohl  oben  als  hinten  durch  einen  gezackten  Rand  begrenzt  und  er¬ 
zeugt  mit  dem  Hinterhauptbein  die  Sutura  occipitomastoidea  und  mit  dem 
Scheitelbein  die  Sutura  parietomastoidea.  Der  Warzenfortsatz  wird  an 
seiner  medialen  Seite  durch  eine  tiefe,  sagittal  gerichtete  Furche,  ln- 
cisura  mastoidea,  scharf  abgegrenzt. 

Die  Schläfenschuppe,  Squama  temporalis,  ist  ein  annähernd  halb¬ 
kreisförmig  umschriebenes  Stück  der  Seitenwand  des  Hirnschädels;  sie 
bildet  mit  dem  oberen  Rand  der  Pars  mastoidea  einen  einspringenden 
Winkel,  Incisura  parietalis,  in  welchen  sich  der  hintere  Winkel  des 
Scheitelbeins  einfalzt.  Die  Schuppe  selbst  begrenzt  sich  oben  mit  einem 
zugeschärften,  mehr  oder  weniger  bogenförmig  gekrümmten  Rand, 
Margo  parietalis,  durch  dessen  Anlagerung  an  das  Scheitelbein  die 
Schuppennaht,  Sutura  squamosa,  zustande  kommt.  Der  vordere,  breitere 
und  zackige  Rand  der  Schuppe,  Margo  sphenoidalis,  verbindet  sich  mit 
dem  großen  Flügel  des  Keilbeins.  Von  den  beiden  Flächen  der  Schuppe 
ist  die  äußere,  Facies  temporalis,  in  das  Planum  temporale,  die  innere, 
Facies  cerebralis,  in  die  mittlere  Schädelgrube  einbezogen.  Indem  sich 
das  Tegmen  tympani  mit  seinem  lateralen  Rand  an  das  untere  Ende, 
und  zwar  an  die  innere,  hier  medial  abgebogene  Platte  der  Schuppe 
anlegt,  begrenzt  es  mit  der  letzteren  eine  Spalte,  Fissura  petrosquamosa , 
welche  am  Erwachsenen  gewöhnlich  verschwunden  oder  nur  mehr 
in  Spuren  vorhanden  ist.  Vor  der  Trommelhöhle  erzeugt  die  Pyramide 
mit  der  Schuppe  einen  einspringenden  Winkel,  welcher  die  Spina  an¬ 
gularis  des  großen  Keilbeinflügels  aufnimmt;  in  diesem  Winkel  öffnet 
sich  ein  aus  der  Trommelhöhle  austretender  Kanal,  Canalis  muscvlo- 
tubarius,  welcher  durch  ein  aus  seiner  medialen  Wand  austretendes 
Knochenplättchen,  Septum  canalis  musculotubarii,  mehr  oder  weniger  voll¬ 
ständig  in  zwei  Abteilungen  gebracht  wird.  Die  untere  Abteilung,  Semi- 
canalis  tubae  auditivae,  bildet  die  Grundlage  für  den  lateralen  Anteil  der 
Ohrtrompete;  die  obere  Abteilung,  Semicanalis  musculi  tensoris  tympani, 
ist  die  Lagerstätte  des  Trommelfellspanners,  Musculus  tensor  tympani. 

Vor  dem  äußeren  Gehörgang  befindet  sich  die  Grube  für  das  Unter¬ 
kieferköpfchen,  Fossa  mandibularis ;  die  hintere  Abteilung  dieser  letzteren 
wird  von  der  Wand  des  Gehörganges  gebildet,  während  die  vordere 
die  glatte  Gelenkfläche,  Facies  articularis,  enthält;  diese  ist  in  ihrem 
hinteren  Anteil  grubig  vertieft,  Fovea  articularis,  nach  vorn  aber  geht 
sie  in  einen  quer  gelagerten  Höcker,  Tuberculum  articulare,  über.  Der 
an  der  Basis  der  Schuppe  entstehende  horizontale  Jochfortsatz,  Pro¬ 
cessus  zygomaticus,  wurzelt  teils  im  Tuberculum  articulare,  teils  in  einer 
Leiste,  welche  ober  dem  Porus  acusticus  extemua  hinzieht;  er  begrenzt 
daher  mit  seinen  beiden,  fast  rechtwinklig  auseinandergehenden 
Wurzeln  die  Nische,  welche  zur  Aufnahme  des  Unterkieferköpfchens 
dient,  und  überlagert  mit  der  Fortsetzung  seiner  hinteren  Wurzel  die 
Öffnung  des  äußeren  Gehörganges. 

Beim  Neugeborenen  läßt  sich  die  Schuppe  von  der  Pyramide  ablösen.  Die 
Spuren  der  bestandenen  Trennung  sind  noch  beim  Erwachsenen  nachweisbar,  und 
zwar:  an  der  lateralen  Fläche  des  Warzenfortsatzes,  wo  in  seltenen  Fällen  eine 
wohlausgeprägte,  senkrecht  verlaufende  Naht,  Sutura  squamosomastoidea,  gewöhn¬ 
lich  aber  nur  einzelne  Reste  derselben  zu  finden  sind,  und  an  der  Innenseite  ent¬ 
lang  dem  Rand  des  Tegmen  tympani  die  Fissura  petrosquamosa. 


Die  Hinterhauptgruppe  der  Schädelknochen. 


69 


Der  äußere  Gehörgang,  Meatus  acusticus  externus ,  bildet  den  Zu¬ 
gang  zur  Trommelhöhle;  er  stellt  beim  Erwachsenen  einen  Knochen¬ 
kanal  dar,  ist  aber  bis  gegen  das  Ende  der  Fetalperiode  nur  als  ein 
leicht  ablösbarer,  an  seinem  oberen  Umfang  nicht  völlig  geschlossener 
Ring,  Annulus  tympanicus,  vorgebildet  Dieser  trägt  entlang  seiner  kon¬ 
kaven  Seite  eine  seichte,  aber  scharf  begrenzte  Furche,  welche,  weil 
sie  die  Haftlinie  des  Trommelfells  bildet  den  Namen  Sulcus  tympanicus 
erhalten  hat  Sie  bezeichnet  auch  am  Erwachsenen  genau  die  Grenze 
zwischen  dem  äußeren  Gehörgang  und  der  Trommelhöhle.  Indem  sich 
später  immer  mehr  Knochenmasse  außen  an  diesen  Ring  anlagert,  ent¬ 
steht  eine  eingerollte  Knochenplatte,  der  Paukenteil,  Pars  tympanica, 
des  SchläfenbeinsT  welcher  sich  hinten  an  den  Warzen fortsatz  anlagert 
und  mit  diesem  die  Fissura  tympanomastoidea  begrenzt,  oben  aber  sich 
an  die  Schuppe  anfügt.  Die  hintere  Wand  des  ausgebildeten  Gehör¬ 
ganges  wird  daher  noch  teilweise  vom  Warzenfortsatz  beigestellt  und 
nur  die  vordere  und  untere  ganz  von  der  Pars  tympanica  gebildet.  Die 
Spalte  zwischen  Schuppe  und  Pars  tympanica  bleibt,  wenigstens  zu  einem 
Teil,  lebenslänglich  offen,  wird  aber  von  der  Schuppe  durch  den  in  die 
Spalte  vorwachsenden  freien  Rand  des  Tegmen  tympani  abgesetzt;  man 
nennt  sie  daher  Fissura petrotympanica  (Glasen).  Sie  grenzt  den  vorderen, 
überknorpelten  Teil  der  Fossa  mandibularis  von  dem  hinteren,  nicht 
überknorpelten  scharf  ab. 

Gefäß-  und  Nervenkanäle  des  Schläfenbeins: 

Der  Canalis  caroticus;  er  beginnt  mit  einer  großen,  kreisrunden  Öff¬ 
nung  an  der  unteren  Fläche  der  Pyramide  und  mündet,  nachdem  er  sich 
annähernd  rechtwinklig  nach  vorn  umgebogen,  an  der  Pyramidenspitze; 
zwei  enge,  an  der  Biegungsstelle  aus  der  lateralen  Wand  des  Kanals 
abgehende  Canaliculi  caroticotympanici  führen  in  die  Trommelhöhle. 

Der  innere  Gehörgang,  Meatu s  acusticus  internus ,  hat  seinen  Zu¬ 
gang,  Porus  acusticus  internus ,  an  der  hinteren  Pyramidenfläche;  erdringt 
in  schief  lateraler  Richtung  in  den  Knochen  ein  und  endet  mit  einem  etwas 
erweiterten  Grund,  an  welchem  durch  eine  quere  Leiste,  Crista  transversa, 
ein  oberes  und  ein  unteres  Feld  abgegrenzt  wird.  Das  obere  Feld  ent¬ 
hält  eine  größere  Öffnung,  den  Beginn  des  den  Gesichtsnerven  leitenden 

Canalis  facialis  (Falloppii)\  er  zieht  zuerst  unter  der  vorderen 
Pyramiden  fläche  in  lateraler  Richtung,  biegt  dann  in  rechtem  Winkel 
ab,  um  entlang  der  medialen  Wand  der  Trommelhöhle,  von  dieser 
nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  getrennt,  nach  hinten  zu  ver¬ 
laufen;  endlich  krümmt  er  sich  in  flachem  Bogen  abwärts  und  er¬ 
reicht  mit  einem  gerade  absteigenden  Teil  die  untere  Pyramidenfläche, 
wo  er  mit  einer  runden  Öffnung,  die  wegen  ihrer  Lage  zwischen  dem 
Warzen-  und  Griffelfortsatz  Foramen  stylomastoideum  genannt  wird,  endet. 
An  der  rechtwinkligen  Knickung,  dem  sogenannten  Knie,  Oeniculum 
canalis  facialis,  besitzt  der  Kanal  eine  Nebenöffnung,  Hiatus  canalis 
facialis,  welche  zu  einer  an  der  vorderen  Pyramidenfläche  befindlichen 
Furche,  Sulctu  nervi  petrosi  superficialis  majoris ,  führt.  Manchmal  findet 
sich  an  der  lateralen  Seite  dieser  Furche  und  ihr  parallel  laufend  noch 
eine  zweite,  kleinere  Furche,  Sulcus  nervi  petrosi  superficialis  minoris, 
w'elche  als  Fortsetzung  eines  aus  der  Trommelhöhle  kommenden 
Kanälchens  erscheint;  beide  Furchen  laufen  dem  Foramen  lacerum  zu. 
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Von  dem  absteigenden  Teil  des  Canalis  facialis  geht  ein  feines  Seiten¬ 
kanälchen,  Canaliculus  chordae  tympani,  ab,  welches  an  der  hinteren  Wand 
der  Trommelhöhle  neben  dem  Sulcus  tympanicus  ausmündet. 

Im  Bereich  der  Fossa  jugularis  befinden  sich  die  feinen  Öffnungen 
zweier  Nervenkanälchen,  und  zwar  zeigt  sich  am  vorderen  Umfang, 
zwischen  der  Fossa  jugularis  und  dem  Eingang  in  den  karotischen  Kanal, 
am  Grund  eines  seichten,  manchmal  kaum  angedeuteten  Grübchens,  Fos- 
sula  petrosa,  der  Zugang  zu  dem  Canaliculus  tympanicus,  welcher  in  die 
Trommelhöhle  leitet;  dann  ungefähr  in  der  Mitte  der  Fossa  jugularis  selbst 
der  Eingang  in  den  Canaliculus  mastoideus,  zu  welchem  häufig  eine  an  der 
vorderen  Wand  der  Fossa  jugularis  sichtbare  Furche,  Sulcus  canaliculi  ma- 
stoidei,  leitet.  Das  Kanälchen  seihst  durchsetzt  den  Canalis  facialis  und  mündet 
dicht  hinter  dem  äußeren  Gehörgang  in  der  Fissura  tympanomastoidea. 

Zwei  andere  kleine  Öffnungen  sind  die  Ausgänge  von  engen  Ka¬ 
nälchen,  den  sogenannten  Wasserleitungen  des  Labyrinthes,  welche 
aus  dem  Innern  des  Gehörlabyrinthes  kommen.  Die  äußere  Öffnung, 
Apertura  externa. ,  des  Canaliculus  cochleae  befindet  sich  an  der  unteren 
Fläche  der  Pyramide,  in  einem  trichterförmigen  Grübchen,  welches  ge¬ 
rade  unterhalb  des  Zuganges  zum  inneren  Gehörgang,  nahe  der  hinteren 
Kante  der  Pyramide  und  medial  von  der  Fossa  jugularis  liegt.  Die  Öff¬ 
nung  des  Aquaeductus  vestibuli  findet  man  an  der  hinteren  Pyramiden¬ 
fläche,  lateral  von  der  Mündung  des  inneren  Gehörganges,  in  einer 
meistens  von  einem  feinen  Knochenplättchen  gedeckten  Spalte;  diese 
wird  als  Apertura  externa  aquaeductus  vestibuli  bezeichnet.  Sie. ist  nicht 
zu  verwechseln  mit  einer  spalten-  oder  grubenförmigen  Einsenkung, 
Fossa  aubarcuaia,  welche  häufig  an  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide, 
ganz  nahe  dem  oberen  Rand  derselben,  in  sehr  variabler  Ausbildung 
vorkommt;  sie  liegt  medial  von  einer  höckerförmigen  Erhabenheit,  Emi- 
nentia  arcuata,  welche  dem  oberen  Bogengang  des  Gehörlabyrinthes  ent¬ 
spricht,  und  ragt  noch  bei  neugeborenen  Kindern  als  tiefe  Grube  mit 
blindem  Ende  unter  diesen  Bogengang  hinein;  daher  ihr  Name.  Ihr 
Yorkommen  hängt  mit  dem  Verknöcherungsvorgang  an  der  Pyramide 
zusammen,  im  übrigen  ist  sie  bedeutungslos. 

Von  Gefäßfurchen  befinden  sich  am  Schläfenbein:  arterielle, 
an  der  Gehirnfläche  der  Schuppe  für  den  Stamm  und  für  einzelne 
Zweige  der  Arteria  meningea  media,  an  der  Schläfenfläche  der  Schuppe 
der  Sulcus  arteriös  temporalis  mediae  und  an  der  medialen  Seite  der  In- 
cisura  mastoidea  der  Sulcus  arteriae  occipitalis.  Von  den  venösen  Furchen 
verlauft  der  schmale  Sulcus  petrosus  superior  an  dem  Angulus  superior 
pyramidis  und  der  breite,  manchmal  sehr  tiefe  Sulcus  sigmoideus  an  der 
medialen  Fläche  der  Pars  mastoidea.  Der  letztere  ist  die  Fortsetzung  des 
Sulcus  transversus  des  Hinterhauptbeins;  in  ihm  befindet  sich  die 
innere  Öffnung  des  Foramen  mastoideum. 

Das  Schläfenbein  gehört  zu  den  pneumatischen  Schädelknochen. 
Der  Processus  mastoideus  enthält  nämlich  ein  aus  feinen  Knochen¬ 
plättchen  gebildetes  Gerüst,  dessen  größere  oder  kleinere  Lücken, 
Ceäulae  mastoideae,  nur  zu  einem  Teil  Knochenmark  enthalten;  die  Mehr¬ 
zahl  derselben  ist  vielmehr  luftführend  und  mündet  mittels  eines  größeren, 
an  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  sichtbaren  gemeinschaftlichen 
Vorraumes,  Antrum  tympanicum,  in  die  Trommelhöhle. 
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Hinsichtlich  der  die  Trommelhöhle  und  das  Gehörlabyrinth  betreffenden  Ein¬ 
zelheiten  sei  auf  die  Lehre  von  den  Sinnesorganen  verwiesen. 

Sehr  häufig  ist  die  Incisura  jugularis  des  Felsenbeins  durch  einen  vorsprin¬ 
genden  Knochenstachel,  Processus  intrajugularis,  in  zwei  ungleich  große  Buchten 
geteilt.  Wenn  diesem  ein  ähnlicher  Fortsatz  in  der  Incisura  jugularis  des  Hinter¬ 
hauptbeins  gegenübersteht,  so  besteht  das  Foramen  jugulare  aus  einer  größeren 
lateralen  und  einer  kleineren  medialen  Abteilung.  Berühren  sich  beide  Fortsätze, 
oder  verwachsen  sie  miteinander,  so  entsteht  ein  Foramen  jugulare  bipartitum. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  drei  selbständig  entstandenen  Teilstücke  des 
Schläfenbeins  erfolgt  am  Ende  der  Fetalperiode,  und  zwar  verwächst  gewöhnlich 
der'Annulus  tympanicus  zuerst  mit  der  Schuppe,  dann  bald  darauf  mit  der  Pyramide 
und  fast  gleichzeitig  diese  letztere  mit  der  Schuppe.  —  Der  Griffelfortsatz  ent¬ 
steht  aus  einem  Anteil  des  zweiten  Kiemenbogens  und  ist  im  Embryo  und  noch 
während  des  1.  Lebensjahres  als  knorpeliger  Stift  vorgebildet.  Die  Verknöcherung 
dieses  im  Felsenbein  verborgenen  Grundstückes  erfolgt  gewöhnlich  gegen  das  Ende 
des  1.  Lebensjahres.  Der  frei  vorragende  Teil  entsteht  erst  nach  vollendetem  Wachs¬ 
tum  durch  teilweise  Verknöcherung  eines  zum  Zungenbein  ziehenden  Bandes,  Liga¬ 
mentum  stylohyoideum ,  in  variabler  Ausdehnung.  Die  Verschmelzung  dieses  mit¬ 
unter  aus  mehreren  selbständigen  Ossifikationsherden  hervorgegangenen  Teiles  des 
Griffelfortsatzes  mit  dem  Grundstück  erfolgt  gewöhnlich  erst  im  späteren  Lebens¬ 
alter.  Deshalb  findet  man  an  mazerierten  Schädeln  jugendlicher  Personen  keinen 
vorragenden  Processus  styloideus,  während  lange  Griffel fortsätze  älterer  Personen 
stets  mehrfache  knotige  Verdickungen,  die  Verwachsungsstellen  der  einzelnen 
Teilstücke  aufweisen.  —  Der  Processus  mastoideus  wächst  von  der  Mitte  des 
1.  Lebensjahres  an  aus  dem  Warzenteil  hervor,  vergrößert  sich  im  Kindesalter 
sehr  langsam  und  kommt  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  stärkerer  Ausbildung. 
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Das  Keilbein,  Os  sphenoidale,  enthält  gewisse  Bestandteile,  welche 
Wirbelkörpern  entsprechen.  Ein  Medianschnitt  durch  die  Schädelbasis 
eines  Fetus  aus  dem  8.  oder  9.  Schwangerschaftsmonat  zeigt  nämlich 
zwei  Knorpelfugen,  von  welchen  die  hintere,  die  schon  oben  erwähnte 
Synchondrosis  sphenoocctpüalis,  die  Grenze  zwischen  Keilbein  und  Hinter¬ 
hauptbein  bezeichnet,  während  die  vordere  das  Mittelstück  des  Keilbeins 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Anteil  spaltet.  Diese  Fuge,  Synchondrosis 
xntersphenoidalis ,  verschwindet  beim  Menschen  schon  vor  der  Geburts¬ 
reife,  indem  beide  Anteile  des  Mittelstückes  zu  einem  einheitlichen 
Knochenteil,  dem  Körper  des  Keilbeins,  Corpus  ossis  sphenoidalis,  ver¬ 
schmelzen.  Da  aber  diese  Fuge  einem  typischen  Entwicklungs-  und  Bau¬ 
verhältnis  des  Säugetierschädels  entspricht,  so  erscheint  die  Einteilung 
des  Knochens  in  ein  vorderes  und  hinteres  Keilbein  auch  beim 
Menschen  gerechtfertigt.  Das  hintere  Keilbein  gehört  der  mittleren,  das 
vordere  der  vorderen  Schädelgrube  an. 

Jeder  der  beiden  Keilbeinkörper  trägt  ein  Paar  seitlich  aus¬ 
tretender  Fortsätze,  Aloe ,  welche  an  der  Bildung  des  Schädelgrundes  und 
der  Augenhöhle  Anteil  nehmen.  Die  vorderen,  zugleich  oberen,  aus  dem 
vorderen  Keilbeinkörper  austretenden  heißen  die  kleinen  Flügel,  Aloe 
parvae;  ihr  hinterer,  freier  Rand  grenzt  die  vordere  von  der  mittleren 
Schädelgrube  ab;  die  hinteren  Flügel  wurzeln  in  dem  hinteren  Keil¬ 
beinkörper  und  heißen  die  großen  Flügel,  Aloe  magnae.  Die  Spalte, 
welche  beide  Flügel  voneinander  trennt,  Fissura  orbitalis  superior ,  führt 
in  die  Augenhöhle.  Die  an  der  äußeren  Schädelbasis  von  Mer  Wurzel 
der  großen  Flügel  senkrecht  absteigenden  Fortsätze  sind  die  schon  er¬ 
wähnten  flügelförmigen  Fortsätze,  Processus  pterygoidei. 
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Der  hintere  Keilbeinkörper  trägt  an  seiner  oberen  Fläche  den 
Türkensattel  mit  der  Sattellehne  und  die  Processus  clinoidei posteriores 
(vgl.  S.  63)^  Der  Höcker  an  der  vorderen  Fläche  der  Sattelgrube  wird 
Sattel  knöpf,  Tuberculum  settae,  genannt.  Die  hintere  Fläche  der  Sattel¬ 
lehne  bildet  mit  dem  Grundteil  des  Hinterhauptbeins  den  Clivus.  An  der 
Seite  des  Türkensattels  befindet  sich  eine  seichte  Furche,  Sulcus  caroticus, 
in  welche  sich  die  Arteria  carotis  interna  einbettet;  sie  wird  durch  ein 
seitlich  vortretendes  Knochenleistchen,  Lingula  sphenoidalis,  vertieft.  An 
der  unteren,  rauhen  Fläche  des  Körpers  erhebt  sich  eine  mediansagit- 
tale,  kielförmig  vortretende  Leiste,  Crista  sphenoidalis,  welche,  nach  vorn 
an  Höhe  zunehmend,  in  einen  stachelförmigen  Fortsatz,  Rostrum  sphenoi- 
dale,  übergeht  und  als  solcher  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers 
überragt;  sie  dient  zur  Anlagerung  des  Pflugscharbeins. 

Der  vordere  Keilbeinkörper  besitzt  oben  eine  ebene  Fläche, 
das  Planum  sphenoidale,  dessen  hinteren  Rand  der  Limbus  sphenoidalis 
bildet;  vorn  lauft  das  Planum  sphenoidale  in  ein  schmales,  vorragendes 
Knochenplättchen,  Spina  ethmoidalis,  aus,  welches  sich  an  die  Siebplatte 
des  Siebbeins  anlagert. 

Der  einheitliche  Körper  des  ausgewachsenen  Keiibeins  enthält 
einen  pneumatischen  Hohlraum,  Sinus  sphenoidalis;  dieser  wird  durch 
eine  Scheidewand,  Septum  sinuum  sphenoidalium,  meist  asymmetrisch  in 
zwei  seitliche  Abteilungen  geschieden,  von  welchen  eine  jede  sich  durch 
eine  ovale  Lücke,  Apertura  sinus  sphenoidalis,  in  die  Nasenhöhle  öffnet. 
Der  nach  vorn  leistenartig  vortretende  Rand  des  Septum  geht  unten 
in  das  Rostrum  sphenoidale  über.  Der  Verschluß  der  Keilbeinhöhlen  an 
der  vorderen  und  zum  Teil  auch  an  der  unteren  Seite  geschieht  durch 
dünne,  schalige Knochenplättchen, die  Conchae  sphenoidales.  Diese  entwickeln 
sich  unabhängig  von  dem  Keilbein,  verwachsen  aber  später,  zwischen 
dem  3.  und  8.  Lebensjahr,  einerseits  mit  dem  Keilbein,  anderseits  mit 
dem  Siebbein.  Daher  rührt  die  normale  kontinuierliche  Verbindung  der 
beiden  letzteren  Knochen  an  dem  ausgebildeten  Schädel.  Die  Apertura 
sinus  sphenoidalis  befindet  sich  jederseits  in  der  Concha  sphenoidalis. 

Der  große  Flügel  des  Keilbeins  stellt  eine  schief  nach  oben  und 
vorn  aufgebogene,  spitzig  endigende  Platte  dar,  welche  mittels  eines 
verschmälerten  Wurzelstückes  an  der  Seitenfläche  des  hinteren  Keil¬ 
beinkörpers  haftet;  seine  Lamina  compacta  externa  erscheint  wie  zu 
einer  Falte  erhoben,  indem  sie  einen  vertikalen,  nach  vorn  und  lateral 
ausspringenden  Rand  aufwirft,  welcher  sich  an  das  Jochbein  anlagert 
und  deshalb  Margo  zygomaticus  genannt  wird.  Durch  diesen  scharf  vor¬ 
tretenden  Rand  wird  die  äußere  Fläche  des  Flügels  in  zwei  Abteilungen 
geteilt:  eine  vordere,  ungefähr  vierseitig  begrenzte,  welche  mit  dem 
Jochbein  die  laterale  Augenhöhlenwand  herstellt,  und  eine  laterale, 
welche  den  Grund  der  Schläfengrube  bildet.  Im  ganzen  besitzt  daher 
der  große  Keilbeinflügel  drei  Flächen:  eine  Schädelhöhlenfläche, 
Facies  cerebralis ,  eine  Augenhöhlenfläche,  Facies  orbitalis,  und  eine 
Schläfenfläche,  Fades  temporalis.  Die  letztere  ist  stumpfwinklig  ge¬ 
knickt  und  trägt  an  der  Knickungsstelle  eine  horizontale  Leiste,  die 
Crista  infratemporalis.  Der  obere,  steil  aufgerichtete  Anteil  dieser  Fläche 
begrenzt  die  obere  Schläfengrube,  der  untere,  horizontale  die  untere 
Schläfengrube.  Vorn  und  ober  dem  Margo  zygomaticus  verbindet  sich 
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der  große  Flügel  mittels  eines  breiten,  zackigen  Randes,  Margo  frontalis, 
mit  dem  Stirnbein  und  an  seinem  oberen  Ende,  Angulus  parietalis,  mit 
dem  vorderen  Winkel  des  Scheitelbeins.  Der  hintere  Rand  des  großen 
Flügels  wird  durch  eine  vorspringende  Ecke,  Spina  angularis,  welche 
in  den  Winkel  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schläfenbeins  ein¬ 
gepaßt  ist,  in  eine  längere  laterale  und  eine  kürzere  mediale  Hälfte 
geteilt;  der  laterale,  geschweifte  Teil,  Margo  squamosus,  bildet  mit  der 
Schläfenschuppe  die  Sutura  sphenosquamosa ,  und  der  mediale,  kürzere 
Anteil  des  Randes,  Margo  petrosus,  mit  der  Pyramide  die  Fissura  spheno- 
petrosa.  An  der  Wurzel  des  großen  Flügels  befindet  sich  das  Foramen 
rotundum ,  weiter  hinten  das  etwas  größere  Foramen  ovale  und  in  der 
Spina  angularis  das  kleine  Foramen  spinosum ;  die  erstere  Öffnung  führt 
in  die  Fossa  pterygopalatina,  die  zwei  letzteren  führen  in  die  Fossa 
infratemporalis.  Nicht  konstant  ist  ein  Kanälchen  in  der  Spina  angularis, 
medial  von  dem  Foramen  spinosum,  durch  welches,  wenn  es  vorhanden 
ist,  der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  verläuft;  man  nennt  es 
Canaliculus  innominatus. 

Der  kleine  Flügel  des  Keilbeins  geht  seitlich  in  eine  scharfe 
Spitze  aus,  vereinigt  sich  durch  diese  nicht  selten  mit  dem  großen 
Flügel  und  umschließt  dadurch  die  Fissura  orbitalis  superior  vollständig. 
Sein  hinterer,  leicht  konkaver,  stark  vortretender  Rand  bildet  jederseits 
die  Grenze  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube  und  endet  vor 
der  Sattelgrube  mit  dem  Processus  dinoideus  anterior;  seine  obere  Fläche 
ergänzt  den  Boden  der  vorderen  Schädelgrube.  Die  Ala  parva  haftet 
mit  zwei  Wurzeln  an  dem  vorderen  Keilbeinkörper;  die  obere  Wurzel 
geht  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  Planum  spheno idale,  die  untere 
stärkere  aus  der  Seite  des  Körpers  hervor;  zwischen  beiden  liegt  das 
Foramen  opticum,  eigentlich  ein  kurzer  Kanal,  welcher  schief  lateral  ge¬ 
richtet  in  die  Augenhöhle  leitet;  eine  quere,  vor  dem  Tuberculum  sellae 
gelegene,  beiderseits  in  das  Foramen  opticum  auslaufende  Furche  heißt 
Sulcus  chiasmatis. 

An  dem  Processus  pterygoideus  sind  zwei  Bestandteile  zu  unter¬ 
scheiden:  eine  breite,  schief  lateral  gerichtete,  unten  abgerundete  late¬ 
rale  Platte,  Lamina  lateralis,  und  eine  stärkere,  jedoch  schmälere,  an¬ 
nähernd  sagittal  eingestellte  mediale  Platte,  Lamina  medialis;  beide 
schließen  einen  nach  hinten  offenen  Flächenwinkel,  die  Fossa pterygoidea, 
ein;  indem  aber  die  Platten  ganz  unten  ihren  Zusammenhang  aufgeben, 
bildet  sich  ein  winkliger  Spalt,  die  Fissura  pterygoidea,  welche  einen 
Fortsatz  des  Gaumenbeines  aufnimmt.  Die  laterale  Platte  ist  ein  Fortsatz 
des  großen  Flügels,  mit  dessen  Facies  temporalis  sie  die  untere  Schläfen¬ 
grube  begrenzt.  Die  mediale  Platte  wurzelt  dagegen  an  der  unteren 
Seite  des  Körpers.  Von  ihr  biegt  sich  an  der  medialen  Seite  ihres 
oberen  Endes  ein  kurzer,  platter,  horizontal  eingestellter  Fortsatz,  Pro¬ 
cessus  vaginalis,  ab,  welcher  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  teil¬ 
weise  deckt  und  mit  ihr  ein  Kanälchen,  Canalis  basipharyngeus,  erzeugt; 
dieses  öffnet  sich  vorn  gewöhnlich  an  der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle, 
medial  neben  dem  Foramen  sphenopalatinum,  manchmal  aber  lateral 
von  diesem,  in  der  Fossa  pterygopalatina.  Im  oberen  Teil  ihres  hinteren 
Randes  besitzt  die  mediale  Platte  eine  schmale,  längliche  Grube,  Fossa 
scaphoidea,  an  deren  lateralem,  leistenförmig  vortretenden  Rand  der 
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Musculus  tensor  veli  palatini  entspringt.  Das  freie  untere  Ende  der 
medialen  Platte  lauft  in  ein  lateral  abgebogenes  Häkchen,  Hamulus 
pterygoideus ,  aus;  dieses  zeigt  an  seiner  lateralen  Seite  eine  schief  nach 
unten  verlaufende  Furche,  Sulcus  hamuli  pterygoidei ’  zur  Anlagerung  der 
Sehne  des  Musculus  tensor  veli  palatini.  —  Durch  die  Vereinigung  der 
beiden  Platten  des  Processus  pterygoideus  entsteht  vom  eine  stumpfe 
Kante;  diese  breitet  sich  oben  zu  einer  dreiseitigen  Fläche  aus,  welche 
auf  das  Wurzelstück  des  großen  Flügels  übergreift  und,  als  Facies  spheno - 
maxülaris ,  die  hintere  Wand  der  Fossa  pterygopalatina  darstellt  In  dieser 
kleinen  Fläche  liegt  die  vordere  Öffnung  eines  entlang  dem  Keilbein¬ 
körper,  gewissermaßen  zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  Processus  ptery¬ 
goideus,  horizontal  und  nahezu  sagittal  verlaufenden  Kanals,  des  Ganalis 
pterygoideus  ( Vidii);  hinten  öffnet  sich  derselbe  unter  dem  Sulcus  caroticus  in 
das  Foramen  lacerum.  Von  der  vorderen  Öffnung  dieses  Kanals  zieht  der 
Sulcus  pterygopalatinus  längs  der  stumpfen  vorderen  Kante  des  Processus 
pterygoideus  abwärts,  um  in  einen  durch  die  Anlagerung  des  Gaumenbeins 
an  den  Oberkiefer  gebildeten  Kanal,  Canalis pterygopalatinus,  überzugehen. 

Die  kleinen  sowie  die  großen  Flügel  entstehen  enchondral  aus  besonderen 
Verknöcherungspunkten.  Die  ersteren  verschmelzen  mit  dem  vorderen  Keilbein¬ 
körper  schon  um  den  6.  bis  7.  Monat  des  embryonalen  Lebens,  die  letzteren  mit 
dem  hinteren  Keilbeinkörper  kurz  vor  oder  nach  der  Geburt.  Aus  dem  großen 
Flügel  wächst  in  Gestalt  eines  kurzen  Fortsatzes  die  laterale  Platte  des  Processus 
pterygoideus  hervor;  die  mediale  Platte  des  letzteren  entwickelt  sich  hingegen  un¬ 
abhängig  davon  als  Belegknochen  auf  häutiger  Grundlage  und  vereinigt  sich  mit 
der  lateralen  Platte  im  7.  Monat  des  embryonalen  Lebens. 

Die  erste  Entstehung  der  Conchae  sphenoidales  fällt  in  den  9.  oder  10.  Fetal¬ 
monat  Um  diese  Zeit  erscheinen  sie  als  Belegknochen  an  der  symmetrischen 
blinden  Aussackung,  welche  sich  an  dem  hinteren  Ende  der  primitiven  knorpeligen 
Nasenkapsel  gebildet  hat.  Wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Ausbildung  erlangt  haben, 
d.  i.  im  1.  bis  3.  Lebensjahr,  stellt  jede  von  ihnen  ein  selbständiges  Knöchelchen 
dar,  in  Gestalt  eines  muschelförmig  eingebogenen,  nach  hinten  spitz  auslaufenden 
Gehäuses,  welches  die  erwähnte  Aussackung  der  Nasenkapsel  rings  umgibt  und 
sich  nur  vorn  in  die  Nasenhöhle  öffnet.  Durch  Resorption  der  Knochensubstanz 
schwinden  dann  von  dem  3.  Lebensjahr  an  allmählich  die  obere  und  die  laterale 
Wand  dieses  Gehäuses  und  es  bleibt  nur  die  vordere  und  untere  Wand  desselben 
übrig.  So  reduziert,  verwachsen  dann  die  beiden  Knöchelchen  gewöhnlich  zuerst 
mit  der  hinteren  Fläche  des  Siebbeins,  und  erst  später,  gegen  aas  8.  Lebensjahr, 
auch  mit  dem  Keilbeinkörper.  An  diesem  letzteren  bilden  sie  daher  die  vordere 
Fläche  und  einen  ansehnlichen  Teil  der  unteren  Fläche,  an  welcher  letzteren  auch 
noch  der  ausgewachsene  Knochen  ihre  Konturen  zwischen  dem  Rostrum  und  den 
Wurzeln ,  der  Processus  pterygoidei  deutlich  erkennen  läßt.  Die  ursprüngliche 
vordere  Öffnung  der  Concha  sphenoidalis  bleibt  als  Apertura  sinus #  sphenoidalis 
bestehen.  Im  weiteren  Verlauf  des  Wachstums  weitet  sich  dann  die  Keilbeinhöhle 
durch  allmähliche  Resorption  der  spongiösen  Substanz  des  Keilbeinkörpers  mehr 
und  mehr  aus.  Mannigfache  individuelle  Abweichungen  in  dem  geschilderten 
typischen  Entwicklungsgang  führen  zu  den  häufig  vorkommenden  Formvarianten 
der  Keilbeinhöhle. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  gewisser  Nervenzweige  ist  ein  feines  Kanälchen, 
welches  unter  dem  Namen  Canaliculus  sphenoidalis  bekannt  ist,  nicht  ohne  Be¬ 
deutung.  Es  beginnt  außen  an  der  lateralen  Seite  der  Fossa  scaphoidea  und  teilt 
sich  im  Aufsteigen  in  einen  medialen  Zweig-,  welcher  sich  in  den  hintersten  Anteil 
des  Canalis  pterygoideus  (Vidii)  öffnet,  und  einen  lateralen  Zweig,  welcher  an  der 
Facies  cerebralis  des  großen  Flügels,  zwischen  Lingula  sphenoidalis  und  Foramen 
ovale  mündet;  das  Kanälchen  leitet  die  Nervi  sphenoidales,  medialis  und  lateralis. 

Sehr  selten  findet  man  am  kindlichen,  noch  seltener  am  ausgewachsenen 
Keilbein  einen  engen  Kanal,  Canalis  craniopharyngeus,  welcher,  von  dem  Grund  der 
Sattelgrube  ausgehend,  den  Keilbeinkörper  in  der  Mittelebene  von  oben  nach  unten 
durchsetzt.  In  manchen  Fällen  ist  nur  der  obere  und  der  untere  Abschnitt  dieses 
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Kanals  vorhanden.  An  Schädeln  älterer  menschlicher  Embryonen  ist  hingegen 
der  obere  Anteil  regelmäßig  nachweisbar;  er  liegt  hinter  der  Synchondrosis  inter- 
sphenoidalis,  also  im  hinteren  Keilbeinkörper,  und  dringt  eine  Strecke  weit  in 
diesen  ein,  um  gewöhnlich  sehr  bald  blind  zu  enden.  Der  Kanal  oder  seine  Reste 
sind  auf  die  Entwicklung  des  vorderen  Lappens  der  Hypophysis  cerebri  aus  der 
primitiven  Schlundkopfwand  zurückzuführen,  von  welcher  letzteren  in  einer  sehr 
frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe  eine  taschenförmige  Ausstülpung  (Hypo¬ 
physentasche)  in  die  Schädelhöhle  entsteht  Während  sich  aus  dem  blinden  Ende 
dieser  Tasche  der  vordere  Lappen  der  Hypophysis  bildet,  schnürt  sich  dieselbe  im 
Verlaufe  der  Bildung  der  knorpeligen  Schädelbasis  allmählich  halsartig  ab,  wodurch 
der  sogenannte  Hypophysengang  entsteht,  welcher  bald  verödet  und  in  der  Regel 
spurlos  verschwindet.  Nur  ganz  ausnahmsweise  bleibt  ein  bindegewebiger  Überrest 
des  Hypophysenganges  erhalten;  dieser  bildet  dann  mit  einem  Fortsatz  der  Dura 
mater  den  Inhalt  des  Canalis  craniopharyngeus. 

Am  vorderen  Ende  des  Sulcus  caroticus  kommt  nicht  selten  ein  kleines 
Höckerchen  vor,  der  Processus  clinoideus  medius ,  welcher  sich  manchmal  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  mit  dem  Processus  clinoideus  anterior  durch  eine  Knochen¬ 
brücke  verbindet,  wodurch  eine  anomale  Durchgangspforte  für  die  Arteria  carotis 
interna  entsteht.  Manchmal  verwachsen  sie  auch  mit  den  Processus  clinoidei 
posteriores  und  bilden  mit  diesen  eine  die  Sattelgrube  seitlich  begrenzende  Barre.  — 
Die  laterale  Platte  des  Processus  pterygoideus  ist  in  einzelnen  Fällen  außergewöhn¬ 
lich  breit  und  trägt  dann  nicht  selten  einen  gegen  die  Spina  angularis  gerichteten 
zugeschärften  Fortsatz.  Processus  pterygospinosus  (Civinini).  Dieser  kann  die  Spina 
angularis  erreichen  und  mit  ihr  verwachsen,  wodurch  ein  abnormes  Loch,  Foramen 
pterygospinosumf  entsteht. 

Das  Scheitelbein,  Os  parietale,  ist  ein  von  vier  zackigen  Rändern 
begrenzter  schalenförmiger  Knochen,  welcher  beinahe  ganz  der  Cal  varia 
angehört,  deren  mediansagittale  Naht,  die  Pfeilnaht,  Sutura  sagittalis, 
durch  das  Zusammentreten  der  beiden  Scheitelbeine  hergestellt  wird. 
Durch  ihre  Anfügung  an  das  Stirnbein  bilden  die  Scheitelbeine  die 
Kranznaht,  Sutura  coronalis,  und  mit  dem  Hinterhauptbein  die  Lambda¬ 
naht,  Sutura  lambdoidea ;  unten  aber  fügen  sie  sich  nicht  nur  an  den 
Schuppen-  und  Warzen  teil  des  Schläfenbeins,  sondern  mittels  eines 
stark  vortretenden  Winkels,  Angulus  sphenoidalis,  auch  an  den  großen 
Flügel  des  Keilbeins,  jedoch  mit  sehr  wechselnden  Anteilen.  Die  Be¬ 
zeichnung  der  einzelnen  Ränder  ist  zum  Teil  von  den  an  sie  angrenzenden 
Knochen  hergenommen:  Margo  frontalis,  Margo  occipitalis,  zum  Teil  von 
Nähten,  welche  sie  bilden  helfen:  Margo  sagütalis,  Margo  squamosus.  Der 
letztgenannte  Rand,  welcher  sich  an  die  Schläfenschuppe  anfügt  und  mit 
dieser  die  Sutura  squamosa  herstellt,  ist  in  der  Weise  zugeschärft,  daß 
die  innere  kompakte  Platte  hier  um  ein  beträchtliches  länger  ist  als  die 
äußere  und  so  allein  den  freien  Rand  bildet.  Da  an  der  Schläfenschuppe 
das  entgegengesetzte  Verhältnis  zwischen  den  kompakten  Platten  be¬ 
steht,  so  legen  sich  die  beiden  Knochen  schuppenförmig  übereinander. 
Die  Winkel,  welche  durch  das  Zusammentreten  der  Ränder  erzeugt 
werden,  heißen:  Angulus  frontalis,  Angulus  occipitalis ,  Angulus  mastoideus 
und  Angulus  sphenoidalis.  Der  letztere  ist  der  am  meisten  zugespitzte, 
der  Angulus  mastoideus  gewöhnlich  der  am  meisten  gerundete.  — 
An  der  äußeren  Fläche,  Facies  parietalis,  begrenzen  zwei  bogenförmige 
Linien,  die  Schläfenlinien,  Linea  temporalis  inferior  und  Linea  temporalis 
euperior,  das  Planum  temporale.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Knochens 
ist  eine  schärfere  Ausbiegung  seiner  Flächen,  der  Scheitelhöcker, 
Tuber  parietale,  erkennbar.  Eine  neben  dem  hinteren  Drittel  des  sagit- 
talen  Randes,  jedoch  nicht  konstant  vorkommende  Öffnung,  Foramen 
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parietale ,  führt  in  die  sagittale  Venenfurche,  Sulcus  sagittalis,  welche 
innen  längs  der  Pfeilnaht  zur  sagittalen  Furche  des  Hinterhauptbeins 
fortlauft.  Auf  den  Angulus  mastoideus  erstreckt  sich  gewöhnlich  eine 
andere  venöse  Furche,  der  vorderste  Anteil  des  Sulctu  transversus  des 
Hinterhauptbeins,  welcher  an  der  Sutura  parietomastoidea  in  den  Sulcus 
sigmoideus  umbiegt.  —  Von  den  an  der  Schädelhöhlenfläche,  Facies 
cerebralis,  des  Scheitelbeins  sichtbaren  Sulci  arteriosi  verlauft  einer  ent¬ 
lang  dem  vorderen  Rand  des  Knochens,  die  anderen,  baumförmig  ver¬ 
zweigt  vom  unteren  Hand  aus  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben. 
Ihr  gemeinschaftlicher  Ausgangspunkt  ist  das  Foramen  spinosum  des 
Keilbeins,  durch  welches  die  in  ihnen  sich  verzweigende  Arteria  me- 
ningea  media  die  Schädelhöhle  betritt. 


Die  Vorderhauptgruppe  der  Schädelknochen. 

Das  Stirnbein,  Os  frontale,  ist  der  vordere,  durch  die  Kranznaht 
abgegrenzte  Abschnitt  der  Schädelkapsel.  Man  unterscheidet  an  ihm: 
die  Stirnschuppe  Squama  frontalis,  welche  die  Grundlage  der  Stirn 
bildet,  und  die  paarigen  Augenhöhlenteile,  Partes  orbitales,  welche 
jederseits  das  Dach  der  Augenhöhle  herstellen. 

Die  symmetrischen  Hälften  der  Schuppe  sind  beim  Neugeborenen 
geschieden,  verschmelzen  aber  schon  im  1.  Lebensjahr  zu  einer  Schale, 
an  deren  inneren  Fläche  eine  mediane  Leiste,  Crista  frontalis,  nach 
hinten  zieht.  Diese  Leiste  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel  und  bildet  so 
den  Anfangsteil  des  Sulcus  sagittalis,  welcher  sich  über  die  Scheitel¬ 
beine  auf  das  Hinterhauptbein,  bis  an  die  Protuberantia  occipitalis  in¬ 
terna  erstreckt.  An  der  vorderen  Fläche,  Facies  frontalis,  der  Schuppe 
ßndet  man  die  mäßig  vortretenden  symmetrischen  Stirnhöcker,  Tu- 
bera  frontalia,  an  der  Seitenfläche,  Facies  temporalis,  das  vordere,  ge¬ 
meinschaftliche  Ende  der  Lineae  temporales  und  durch  diese  abgegrenzt 
einen  kleinen  Anteil  des  Planum  temporale.  Der  hintere,  scharf  gezackte 
Rand,  Margo  parietalis,  verbindet  sich  mit  den  Scheitelbeinen  in  der 
Sutura  coronalis ,  und  die  weniger  gezackte,  untere  Fortsetzung  desselben, 
Margo  sphenoidalis,  mit  dem  großen  Keilbeinflügel  in  der  Sutura  spheno- 
frontalis.  Wenn,  was  nicht  selten  ist,  die  Hälften  der  Stirnbeinschuppe 
in  der  Mittellinie  nicht  miteinander  verwachsen,  so  bildet  sich  als 
Fortsetzung  der  Pfeilnaht  die  Stirnnaht,  Sutura  frontalis ,  aus. 

Die  nach  oben  ausgebogenen  Augenhöhlenteile  besitzen  eine 
obere  gewölbte,  stets  mit  stark  ausgeprägten  Juga  cerebralia  versehene 
Fläche,  Facies  cerebralis,  und  eine  untere  gehöhlte,  glatte  Fläche,  Facies 
orbitalis.  Sie  werden  durch  einen  nach  hinten  offenen,  medianen  Aus¬ 
schnitt,  die  Incisura  ethmoidalis,  auseinandergehalten,  vereinigen  sich 
aber  mit  der  Schuppe  in  einer  scharf  nach  vorn  austretenden  Kante, 
Margo  supraorbitalis,  welche  die  obere  Begrenzung  des  Augenhöhlen¬ 
einganges  darstellt.  An  dem  lateralen  Ende  dieser  bogenförmigen  Kante 
beßndet  sich  der  starke,  dem  Jochbein  angepaßte  Processus  zygomaticus, 
welcher  den  Stützpunkt  für  den  lateralen  Pfeiler  des  Kiefergerüstes 
bildet.  An  diesem  Fortsatz  beßndet  sich  außen  das  gemeinschaftliche 
Anfangsstück  der  Lineae  temporales,  und  an  seiner  medialen  Fläche 
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die  Grube  zur  Aufnahme  der  Tränendrüse,  die  Fossa  glandulae  lacrimalis. 
Der  hintere  Rand  der  Pars  orbitalis  verbindet  sich  mit  dem  kleinen 
Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  das  Dach  der  Augenhöhle  und  der 
Boden  der  vorderen  Schädelgrube  ergänzt  wird,  anderseits  aber  auch 
mit  dem  großen  Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  die  Fissura  orbitalis 
superior  lateral  ihren  vollständigen  Abschluß  erhält. 

Das  Stirnbein  enthält  einen  mehrfach  gebuchteten  pneumatischen 
Raum,  Sinus  frontalis,  welcher  durch  eine  Scheidewand,  Septum  sinuum 
frontalium,  in  zwei,  gewöhnlich  asymmetrische  Höhlen  geschieden  wird. 
Die  Mündungen  derselben,  Aperturae  sinuum  frontalium,  liegen  jederseits 
neben  dem  vorderen  Ende  der  Incisura  ethmoidalis  und  führen  in  die 
Nasenhöhle.  Mit  der  geringeren  oder  stärkeren  Ausbildung  der  Stirn¬ 
höhlen  hängtdie  Wölbung  der  Augenbrauen  bögen,  Arcus  superciliares, 
keineswegs  unmittelbar  zusammen;  diese  erscheinen  als  längliche,  ober 
den  Augenhöhlenrändern  im  Bogen  aufsteigende  Knochenwülste,  welche, 
wenn  sie  stärker  vorragen  und  in  der  Mitte  miteinander  verschmelzen, 
ober  der  Nasenwurzel  eine  mediane  flache  Vertiefung,  Qlabetla,  erzeugen. 

An  der  Incisura  ethmoidalis,  in  welche  die  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins  eingepaßt  ist,  treten  die  beiden  kompakten  Knochenplatten 
des  Augenhöhlenteiles  auseinander,  indem  die  untere,  der  Augenhöhle 
zugewendete  Platte  nicht  bis  zum  Ausschnitt  heranreicht,  sondern  in 
einigen  Abstand  von  demselben  nach  unten  abgebogen  endet,  während 
die  obere  Platte  mit  ihrem  freien  medialen  Rand  allein  den  Ausschnitt 
begrenzt  So  entsteht  daselbst  mit  Hilfe  querer  Leistchen  eine  Reihe 
von  kleinen  Grübchen,  die  Foveolae  ethmoidales. 

Der  mittlere,  zwischen  den  oberen  Augenhöhlenrändern  gelegene 
Teil  des  Stirnbeines  ragt  in  Gestalt  eines  kurzen  Fortsatzes  vor,  an 
dessen  scharfzackigen  Rand,  Margo  nasalis,  sich  die  Bestandteile  des 
äußeren  Nasengerüstes  anfügen;  er  wird  deshalb  als  Nasenteil  des 
Stirnbeins,  Pars  nasalis,  beschrieben.  Aus  ihm  erhebt  sich  in  der  Mittel¬ 
ebene  eine  spitz  zulaufende,  von  den  Nasenbeinen  bedeckte  Knochen¬ 
zacke,  der  Stirnstachel,  Spina  frontalis.  Wo  der  Augenhöhlenrand  in 
den  Nasenteil  überzugehen  beginnt,  besitzt  er  einen  kleinen  Ausschnitt, 
Incisura  frontalis,  der  nicht  selten  in  ein  Loch,  Foramen  frontale,  umge¬ 
wandelt  ist.  Ein  lateral  davon  an  dem  oberen  Augenhöhlenrand  befind¬ 
licher  ähnlicher  Ausschnitt,  an  dessen  Stelle  auch  ein  Loch  Vorkommen 
kann,  wird  als  Incisura  supraorbitalis  (beziehungsweise  Foramen  supra- 
orbitale)  bezeichnet.  Nahe  dem  Eingang  der  Augenhöhle  findet  sich  in 
dem  medialen  Anteil  der  Facies  orbitalis  ein  seichtes  Grübchen,  Fovea 
trochlearis,  in  welchem  manchmal  ein  kleines  spitzes  Höckerchen,  Spina 
trochlearis,  zu  bemerken  ist. 

Die  erste  Anlage  des  Stirnbeins  erscheint  als  Belegknochen  am  oberen  Augen¬ 
höhlenrand  zwischen  der  7.  und  8.  Woche  des  embryonalen  Lebens.  Von  da  aus 
breitet  sich  die  Verknöcherung  ziemlich  rasch  nach  allen  Seiten  hin  aus.  Um  die 
Mitte  des  1.  Lebensjahres  beginnt  die  Vereinigung  der  bis  dahin  getrennten  Hälften 
in  der  Mittellinie  und  schreitet  langsam  von  unten  nach  oben  fort.  —  Die  erste 
Andeutung  des  Sinus  frontalis  erscheint  gegen  das  Ende  des  1.  Lebensjahres,  in 
Gestalt  einer  seichten  Bucht  zwischen  den  am  vorderen  Ende  der  Incisura  eth¬ 
moidalis  auseinanderweichenden  Platten  der  Pars  orbitalis.  Die  Ausweitung  dieser 
Bucht  geht  langsam  vor  sich,  so  daß  sie  im  6.  Lebensjahr  kaum  mehr  als  die  Größe 
einer  Erbse  erreicht  hat.  Die  beiderseitigen  Stirnhöhlen  liegen  um  diese  Zeit  noch 
weit  auseinander,  und  zwar  in  jenem  Teil  des  Stirnbeins,  welcher,  gegen  die 
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Augenhöhle  gewendet,  sich  oberhalb  des  Tränenbeins  befindet;  die  laterale  Wand 
der  Stirnhöhle  ist  daher  der  Augenhöhle  zugewendet  Bedeutendere  Fortschritte 
macht  die  Ausbildung  der  Stirnhöhlen  erst  von  dem  11.  bis  12.  Lebensjahre  an, 
indem  sie  infolge  fortschreitender  Resorption  von  Knochensubstanz  zuerst  mehr 
nach  vorn  und  gegeneinander  rücken,  dann  aber  sich  lateral  über  die  Augen¬ 
höhlenränder  hin  und  naoh  hinten  in  die  Partes  orbitales  ausbreiten. 

Das  Siebbein,  Os  ethmoidale,  ist  als  Sinnesknochen  und  Teilstück 
der  Nasenkapsel  mit  seiner  oberen  Wand  in  die  Incisura  ethmoidalis 
des  Stirnbeins  eingefügt  und  liegt  so  zwischen  den  beiden  Augenhöhlen; 
während  es  einerseits  die  vordere  Schädelgrube  gegen  die  Nasenhöhle 
abschließt,  beteiligt  es  sich  anderseits  an  der  Konstruktion  der  lateralen 
Wand  der  Nasenhöhle  und  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle. 

Es  besteht  aus  dem  in  zwei  symmetrische  Hälften  geteilten 
Siebbeinlabyrinth,  Labyrinthus  ethmoidalis,  welche  oben  durch  die 
Siebplatte,  Lamina  cribrosa,  verbunden  sind  und  sich  lateral,  gegen  die 
Augenhöhle  mittels  einer  dünnen  vierseitigen  Platte,  der  sogenannten 
Papierplatte,  Lamina  papyracea,  abschließen.  Das  Siebbeinlabyrinth 
besteht  aus  einer  größeren  Zahl  weiterer  und  engerer,  rundlicher,  luft¬ 
führender  Räume,  Cellulae  ethmoidales,  welche  durch  ein  System  dünner 
Knochenplättchen  begrenzt  werden,  aber  allenthalben  unter  sich  Zu¬ 
sammenhängen.  Man  unterscheidet  im  allgemeinen  vordere,  mittlere 
und  hintere  Siebbeinzellen;  jedoch  ist  ihre  Anordnung,  Verteilung 
und  Größe  sehr  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen  unterworfen. 
Eine  der  mittleren  Zellen  ist  ganz  gewöhnlich  durch  besondere  Größe 
ausgezeichnet  und  erzeugt  einen  in  den  mittleren  Nasengang  vor¬ 
springenden  rundlichen  Wulst;  man  nennt  sie  Bulla  ethmoidalis. 

Da  die  Siebplatte  und  die  Papierplatte  oben  nicht  zusammentreten, 
so  bleibt  das  Labyrinth  nach  oben  beiderseits  offen  und  wird  erst  durch 
den  Anschluß  an  die  Foveolae  ethmoidales  des  Stirnbeins  geschlossen. 
Diese  legen  sich  nämlich  wie  Deckel  auf  die  Labyrinthöffnungen,  wobei 
sich  der  Seitenrand  der  Siebplatte  jederseits  mit  der  Schädelhöhlen¬ 
platte  der  Pars  orbitalis,  der  obere  Rand  der  Lamina  papyracea  aber  mit 
der  Augenhöhlenplatte  derselben  verbindet.  Das  Siebbeinlabyrinth  kom¬ 
muniziert  daher  mit  den  Stirnhöhlen,  welche  gewissermaßen  als  die 
vordersten,  stark  ausgeweiteten  Siebbeinzellen  betrachtet  werden  können. 
Gegen  die  Nasenhöhle  geschieht  die  Abgrenzung  des  Labyrinthes  durch 
zwei  rauhe,  gegen  das  Labyrinth  hin  eingerollte  Platten,  welche  die 
obere  und  die  mittlere  Nasenmuschel,  Concha  nasalis  superior  und 
media,  darstellen;  zwischen  diesen  befindet  sich  eine  schief  nach  hinten 
absteigende  Spalte,  der  obere  Nasengang,  Meatus  nasi  superior.  Hinten 
legt  sich  das  Siebbeinlabyrinth  an  den  Keilbeinkörper  an  und  kommuni¬ 
ziert  daselbst  mit  dem  Sinus  sphenoidalis.  f 

Lateral  von  der  mittleren  Nasenmuschel  befindet  sich  ein  vom 
vordersten  Anteil  des  Labyrinthes  abzweigendes,  schräg  nach  hinten 
und  unten  abgebogenes  schmales  Knochenblatt,  Processus  uncinatus, 
welches  sich  an  den  Hiatus  der  Kieferhöhle  lagert.  Es  erzeugt  mit  der 
ober  und  hinter  ihm  vortretenden  Bulla  ethmoidalis  eine  schräg  nach 
vorn  und  oben  gegen  die  Mündung  der  Stirnhöhle  leitende  Rinne, 
Inßmdibulum,  welche  durch  eine  nach  oben  und  hinten  konkave  Spalte, 
Hiatus  semilunaris,  von  dem  mittleren  Nasengang  aus  zugänglich  ist. 
In  der  hinteren  Ecke  des  Infundibulum  befindet  sich  der  Zugang  zum 
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Sinus  maxillaris,  in  der  oberen  Ecke  desselben  der  Zugang  zu  dem 
Sinus  frontalis. 

Ein  weiterer  Bestandteil  des  Siebbeins  ist  die  in  der  Medianebene 
liegende  senkrechte  Platte,  Lamina  perpendicularis,  welche  an  ihrem 
oberen  Rand  mit  der  Siebplatte  verschmilzt,  sich  mit  ihrem  hinteren 
Rand  an  das  Septum  der  Keilbeinhöhlen  und  mit  dem  vorderen  Rand 
an  das  Septum  der  Stirnhöhlen  anlegt.  Als  Fortsetzung  der  Lamina 
perpendicularis  tritt  an  der  Schädelhöhlenfläche  der  Siebplatte  der 
Hahnen  kämm,  Crista  gaili,  heraus,  welcher  an  seinem  vorderen  Ende 
gewöhnlich  zwei  kleine,  flügelartig  austretende  Fortsätze,  Processus  alares, 
trägt,  mittels  welcher  er  sich  neben  der  Crista  frontalis  an  das  Stirn¬ 
bein  anlagert.  Die  Ebene  der  Siebplatte  liegt  beträchtlich  tiefer  als  die 
jederseits  daneben  ansteigenden  Partes  orbitales  des  Stirnbeins  und 
auch  ein  wenig  tiefer  als  das  Planum  sphenoidale;  im  Mannesalter  wird 
nämlich  der  hintere  Teil  der  Siebplatte  von  einem  kleinen  Knochen¬ 
plättchen  gedeckt,  welches  meistens  mit  dem  Keilbein  verwächst  und 
die  oben  erwähnte  Spina  ethmoidalis  darstellt.  Die  Siebplatte  ist  deshalb 
am  ausgewachsenen  Schädel  kürzer  als  in  der  Kinderzeit. 

In  den  Nahtfugen  zwischen  dem  Stirn-  und  Siebbein  beflnden  sich 
mehrere  Öffnungen:  vor  der  Crista  galli  das  Foramen  caecum ,  welches 
an  kindlichen  Schädeln  aus  der  Schädelhöhle  in  die  Nasenhöhle  führt, 
an  ausgewachsenen  Schädeln  aber  nur  mehr  eine  trichterförmige,  blind 
abgeschlossene  Vertiefung  bildet,  dann  in  der  Naht  zwischen  der  Lamina 
papyracea  und  dem  Augenhöhlenteil  des  Stirnbeins  das  Foramen  ethmoidale 
anterius  und  das  Foramen  ethmoidale  posterius.  Das  erstere  führt  auf  einem 
Umweg  durch  die  Schädelhöhle  in  die  Nasenhöhle,  das  letztere  ge¬ 
wöhnlich  direkt  in  die  letztere. 

Eine  dritte,  kleine  Siebbeinmuschel,  Concha  nasalis  suprema,  ober¬ 
halb  der  oberen  Nasenmuschel,  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Verknöcherung  des  knorpelig  vorgebildeten  Siebbeins  beginnt  im  Be¬ 
reich  der  Papierplatte  schon  im  6.,  im  Bereich  des  Labyrinthes  im  7.  und  8.  Monat 
des  Embryonallebens,  und  am  Schluß  desselben  auch  in  der  Lamina  cribrosa.  Am 
Neugeborenen  sind  die  beiden  Hälften  des  Labyrinthes  noch  nicht  vereinigt;  erst 
nach  der  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  auftretenden  Verknöcherung  des  Hahnen¬ 
kammes  und  des  obersten  Anteiles  der  Lamina  perpendicularis  vollzieht  sich  durch 
Verschmelzung  dieser  mit  der  Siebplatte  die  Vereinigung  der  beiden  Knochen¬ 
hälften.  Die  Ossifikation  der  Lamina  perpendicularis  schreitet  sehr  langsam  nach 
unten  fort,  so  daß  ihr  unterer  Hand  nicht  vor  dem  4.  Lebensjahr  bis  zur  Höhe 
des  freien  Randes  der  mittleren  Nasenmuschel  hinabreicht. 


Die  Gesichtsknochen . 

Das  Oberkieferbein,  JUaxilla,  die  wesentliche  Skelettgrundlage  des 
Obergesichtes,  steht  mit  allen  Gesichtsknochen  in  Verbindung  und  be¬ 
teiligt  sich  an  der  Konstruktion  aller  im  Gesichtstanteil  des  Kopfes 
vorkommenden  Höhlen. 

Das  Hauptstück  des  Knochens,  der  Körper,  Corpus  maxdlae,  wird 
durch  eine  verhältnismäßig  dünne  Knochenplatte  hergestellt,  welche  einen 
weiten  pneumatischen  Raum,  die  Oberkieferhöhle,  Sinus  maxillaris, 
umschließt.  Nur  seitlich  verdickt  sich  diese  Platte  und  wirft  einen  stark 
vortretenden,  mit  einer  dreieckigen  rauhen  Endfläche  begrenzten  Fort- 
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satz,  Processus  zygomaticus,  auf,  durch  welchen  am  Oberkieferkörper  eine 
vordere  Fläche,  Facies  anterior,  und  eine  hintere  Fläche,  Facies  infra- 
temporalis,  abgegrenzt  wird.  Die  vordere  Fläche  (Gesichtsfläche)  ist  ge¬ 
wöhnlich  eingesunken,  Fossa  canina, ,  die  hintere  dagegen  zu  einem  nach 
hinten  vortretenden  Wulst,  Tuber  maxillare,  aufgetrieben.  Der  mediale 
Rand  der  Gesichtsfläche  besitzt  einen  länglichen  Ausschnitt,  Incisura 
nasalis,  welcher  die  vordere  Nasenöffnung,  Apertura  piriformis ,  seitlich 
begrenzt,  ln  seiner  Fortsetzung  umgreift  dieser  Rand  die  Apertura  piri¬ 
formis  auch  von  unten  her  und  endet  neben  der  Medianlinie  in  einer 
nach  vorn  ausgebogenen  Ecke,  welche  im  Zusammentreten  mit  der  der 
anderen  Seite  den  vorderen  Nasenstachel,  Spina  nasalts  anterior , 
darstellt.  Die  mediale,  annähernd  sagittal  eingestellte  Wand  des  Ober¬ 
kieferkörpers,  Facies  nasalis,  begrenzt  lateral  die  Nasenhöhle;  in  ihrer 
Mitte  befindet  sich  der  weit  offene  Zugang  zur  Oberkieferhöhle,  der 
Hiatus  maxülaris.  —  Die  obere  Wand,  Facies  orbitalis,  bildet  den  Boden 
der  Augenhöhle,  welcher  dreieckig  ist  und  lateral  abdacht.  Der  vordere 
stumpfe  Rand  dieser  Fläche  bildet  im  Verein  mit  dem  Jochbein  den 
Margo  infraorbitalis,  während  der  hintere,  gleichfalls  stumpfe  Rand  mit 
der  Augenhöhlenfläche  des  großen  Keilbeinflügels  die  Fissura  orbitalis 
inferior  begrenzt;  ihr  medialer  Rand  verbindet  sich  in  einer  sagittal 
verlaufenden  Naht  mit  dem  unteren  Rand  der  Papierplatte  des  Sieb¬ 
beins.  Ungefähr  über  die  Mitte  der  Augenhöhlenfläche  verlauft  in  sagit- 
taler  Richtung  eine  Rinne,  Sulcus  infraorbitalis,  weiche  sich  nach  vorn 
immer  mehr  vertieft  und  sich  dann  zu  einem  Kanal,  Canalis  infraorbitalis, 
abschließt,  welcher  an  der  Gesichtsfläche  mit  dem  Foramen  infraorbitale 
mündet.  —  In  der  Wand  des  Kieferkörpers  befinden  sich  verzweigte, 
untereinander  zusammenhängende  Kanälchen,  welche  streckenweise  als 
gegen  die  Kieferhöhle  offene  Rinnen  verlaufen  und  den  Zähnen  Gefäße 
und  Nerven  zuleiten;  es  sind  dies  die  Gandles  alveolares.  Sie  beginnen  mit 
zwei  oder  drei  kleinen  Löchelchen,  Foramina  alveolariaposteriora,  hinten  an 
dem  Tuber  maxillare  und  mit  einem  oder  zwei  Foramina  alveolaria  ante- 
riora,  welche  aus  der  unteren  Wand  des  Canalis  infraorbitalis  abzweigen. 

Eine  kleine,  aus  dem  Foramen  infraorbitale  durch  den  unteren  Augenböhlen¬ 
rand  und  durch  die  Decke  des  Canalis  infraorbitalis  nach  hinten  ziehende  Naht, 
Sutura  infraorbitalis,  fehlt  nur  selten;  sie  zeigt  an,  daß  der  Kanal  aus  einer  ur¬ 
sprünglich  offenen  Rinne  hervorgegangen  ist. 

Aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Körpers  erhebt  sich  der  Stirn¬ 
fortsatz,  Processus  frontalis,  bis  zum  Nasenteil  des  Stirnbeins  hinauf; 
er  bildet  mit  dem  Nasenbein  das  Gerüst  der  äußeren  Nase.  Die  Nasen¬ 
höhlenfläche  dieses  Fortsatzes  besitzt  dort,  wo  sie  sich  von  der  Facies 
nasalis  des  Körpers  abzuheben  beginnt,  eine  horizontale,  rauhe  Linie, 
Crista  conchalis,  zum  Ansatz  der  unteren  Nasenmuschel  und  nahe  dem 
oberen  Ende  des  Fortsatzes  eine  ähnliche,  aber  weniger  konstante  Linie, 
Crista  ethmoidalis,  auf  welche  sich  die  mittlere  Nasenmuschel  erstreckt. 

Der  hintere  scharfe  Rand  des  Stirnfortsatzes,  Margo  lacrimalis, 
begrenzt  mit  einer  seitlich  an  dem  Fortsatz  vortretenden  Leiste, 
Crista  lacrimalis  anterior,  eine  tiefe,  an  der  Nasenfläche  des  Körpers 
senkrecht  absteigende  Furche,  Sulcus  lacrimalis ,  welche  durch  An¬ 
lagerung  der  unteren  Nasenmuschel  und  des  Tränenbeins  zum  Tränen¬ 
nasenkanal,  Canalis  nasolacrimalis,  abgeschlossen  wird.  Ein  flacher 
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Ausschnitt  zwischen  dem  Stirnfortsatz  und  der  Augenhöhlenfläche  des 
Oberkiefers,  Incisura  lacrimalis,  nimmt  das  Tränenbein  auf. 

An  die  mediale  Wand  des  Oberkieferkörpers  ist  in  der  Höhe  des 
vorderen  Nasenstachels  der  horizontale  Gaumenfortsatz,  Processus 
palatinus,  angesetzt;  er  stellt  eine  oben  und  unten  konkave  Platte  dar, 
welche  aber  kürzer  ist  als  der  Oberkieferkörper  und  daher  mit  ihm  ganz 
hinten  einen  beinahe  rechtwinkeligen  Einschnitt  bildet,  welcher  durch 
das  Gaumenbein  ausgefüllt  wird.  Die  untere,  der  Mundhöhle  zugekehrte 
Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  rauh  und  so  gebogen,  daß  sich  dieser  mit 
dem  der  anderen  Seite  zu  einem  Gewölbe,  dem  harten  Gaumen, 
Palatum  durum,  ergänzt;  seine  obere,  oder  Nasenfläche  ist  dagegen  glatt 
und  neben  der  Mittellinie  zu  einer  Leiste  aufgebogen,  welche  mit  der 
der  anderen  Seite  die  Crista  nasalis  zum  Ansatz  des  Septum  nasi  erzeugt. 
Durch  die  Verbindung  der  beiden  Gaumenplatten  entsteht  der  vordere, 
größere  Teil  der  sagittalen  Gaumennaht,  i Sutura  palatina  mediana. 

Der  unten  vorragende  Fortsatz  des  Oberkiefers,  der  Zahnfächer- 
f ortsatz,  Processus  aloeolaris,  trägt  die  Zähne;  er  besteht  aus  zwei  in 
einem  parabolisch  gekrümmten  Bogen  annähernd  parallel  zueinander 
von  vorn  nach  hinten  verlaufenden  Knochenplatten,  zwischen  welchen 
sich  die  Zahnwurzelfächer,  Alveoli  dentales ,  einsenken.  Radiäre,  von 
der  Gesichts-  zur  Gaumenplatte  ziehende  Septa  interalveolaria  scheiden 
die  Zahnwurzelfächer  voneinander.  Der  freie  Rand  des  Fortsatzes,  an 
welchem  sich  die  Zahnwurzelfächer  öffnen,  heißt  Zahnfächerrand, 
Limbus  alveolaris.  Die  an  der  Gesichtswand  vorspringenden  Wölbungen 
der  Zahnfächer  werden  Juga  alveolaria  genannt.  —  Verlust  der  Zähne 
bedingt  Schwund  des  Zahnfächerfortsatzes,  so  daß  dann  die  Gesichts¬ 
fläche  des  Oberkieferkörpers  sich  nur  durch  eine  stumpfe  Kante  von 
dem  harten  Gaumen  scheidet. 

In  der  sagittalen  Gaumennaht,  unmittelbar  hinter  den  vorderen 
Zähnen,  befindet  sich  das  vordere  Gaumenloch,  Foramen  incisivum; 
es  führt  in  einen  aufsteigenden  Kanal,  welcher  sich  alsbald  teilt  und 
in  der  Nasenhöhle  mit  getrennten  Ausgängen  beiderseits  neben  der 
Crista  nasalis  mündet;  dieser  Kanal  führt  den  Namen  Canalis  incisivus. 

An  manchen  Schädeln  setzt  sich  der  Rand  der  Incisura  nasalis  nicht  in  den 
Seitenrand  des  vorderen  Nasenstachels  fort,  sondern  lauft  neben  diesem  vorbei  an 
der  Gesichtsfläche  des  Knochens  aus;  es  entsteht  dann  zwischen  diesen  beiden 
Rändern  unterhalb  der  Apertura  piriformis  jederseits  eine  flache,  längliche  Grube, 
welche  den  Namen  Fossa  praenasalis  erhalten  hat. 

An  vielen,  namentlich  jüngeren  Schädeln,  konstant  bei  kindlichen,  zieht  von 
dem  Foramen  incisivum  quer  gegen  das  Wurzelfach  des  Eckzahns  eine  Naht,  die 
Zwischenkiefernaht,  Sutura  incisiva.  Sie  weist  auf  eine  bei  Säugetieren  kon¬ 
stante  Spaltung  des  Oberkieferbeins  in  zwei  Teile  hin,  einen  vorderen,  welcher 
die  Schneidezähne,  Dentes  incisivi,  trägt  und  einen  hinteren,  welcher  vom  Eckzahn 
an  das  übrige  Gebiß  aufnimmt.  Das  vordere  KnochenstUck  ist  unter  dem  Namen 
Zwischenkieferbein,  Os  incisivum,  bekannt.  Morphologisch  muß  auch  beim 
Menschen  ein  Zwischenkieferbein  unterschieden  werden,  obwohl  es  schon  beim 
Beginn  der  Verknöcherung  größtenteils  mit  dem  Oberkiefer  verwächst. 

Das  Oberkieferbein  gehört  zu  den  nicht  knorpelig  vorgebildeten  Knochen. 
Es  entwickelt  sich  als  Belegknochen  im  Anschluß  an  die  primitive  Nasenkapsel, 
und  zwar  ursprünglich  in  mehreren  (6—7)  selbständigen  Knochenherden,  welche 
indes  um  den  4.  Embryonalmonat  bereits  miteinander  vereinigt  sind.  Spuren  der 
ehemaligen  Selbständigkeit  einzelner  Teile  sind  die  erwähnte  Sutura  incisiva  und 
die  Sutura  infraorbitalis,  welche  sich  nicht  selten  über  die  Wachstumperiode 
hinaus  erhalten.  —  Die  Bildung  der  Zahnfächer  erfolgt  zuerst,  und  zwar  schon  im 
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&.  Embryonalmonat,  im  Bereich  der  Schneidezähne  und  sohreitet  nach  Maßgabe 
der  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Anlagen  für  die  hinteren  Zähne  allmählich 
fort.  Demgemäß  bildet  sich  das  Fach  für  den  letzten  Mahlzahn  erst  während  des 
Durchbruches  desselben,  also  nach  dem  18.  Lebensjahr,  vollständig  aus.  Da  sich 
noch  nach  dem  erfolgten  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  an  die  hintere  Wand 
seines  Zahnfaches  eine  beträchtliche  Menge  von  Knochensubstanz  ansetzt,  so  voll¬ 
endet  sich  die  Ausbildung  des  Zahnfächerteiles  und  mit  diesem  auch  des  Tuber 
maxilläre  nicht  vor  dem  24.-26.  Lebensjahr. 

Der  Sinut  maxillaris  entwickelt  sich  schon  im  &.  Embryonalmonat  auf  Grund 
einer  Aussackung  der  lateralen  Wand  der  primitiven  knorpeligen  Nasenkapsel  und 
stellt  zur  Zeit  der  Geburt  schon  eine  ansehnliche  Nische  dar.  Seine  weitere  Aus¬ 
dehnung  geht  Hand  in  Hand  mit  dem  Wachstum  des  Oberkieferkörpers. 

Pas  Gaumenbein,  Os  palatinum,  ergänzt  den  harten  Gaumen  und 
bildet  überdies,  indem  es  sich  an  den  hinteren  Anteil  der  Nasenfläche 
des  Oberkieferkörpers  anlagert,  den  hinteren  Teil  der  lateralen  Nasen¬ 
höhlenwand.  Es  besteht  demgemäß  wesentlich  aus  zwei  unter  rechtem 
Winkel  aneinanderstoßenden  Knochenplatten. 

Die  dünne,  senkrechte  Platte,  Pars  perpendicularis,  liegt  mit 
ihrer  lateralen  Fläche,  Facies  maxillaris,  dem  hinter  dem  Hiatus  der 
Kieferhöhle  befindlichen  rauhen  Teil  der  Nasenfläche  des  Oberkiefers  an 
und  ragt  mit  dem  an  ihrem  vorderen  Rand  austretenden  Nasenfort¬ 
satz,  Processus  nasalis,  über  den  hinteren  Rand  des  Hiatus  vor.  Der 
vorderste  Teil  des  Nasenfortsatzes  trägt  ein  lateral  umgeklapptes  Knochen¬ 
plättchen,  Processus  maxillaris,  welches  den  unteren  Rand  des  Hiatus 
maxillaris  umgreift,  um  sich,  gleich  wie  der  Processus  maxillaris  der 
unteren  Nasenmuschel,  an  die  laterale  Fläche  der  medialen  Kiefer¬ 
höhlenwand  anzufügen.  Vorn  an  den  Oberkiefer  gefügt,  hinten  an  den 
flügelförmigen  Fortsatz  des  Keilbeins  angelehnt,  schließt  die  senkrechte 
Platte  die  im  Grund  der  unteren  Schläfengrube  befindliche  Fossa  pterygo- 
palatina  gegen  die  Nasenhöhle  ab.  Die  mediale,  glatte  Fläche  der  senk¬ 
rechten  Platte,  Facies  nasalis,  ist  mit  einer  horizontalen  Crista  conchalis 
zur  Anfügung  der  unteren  Nasenmuschel  und  höher  oben  mit  einer  zur 
Anfügung  der  mittleren  Nasenmuschel  dienenden  Leiste,  Crista  ethmoidalis, 
ausgestattet.  Die  laterale  Fläche  trägt  eine  nach  unten  sich  stark  ver¬ 
tiefende  Rinne,  Sulcus  pterygopalatinus,  welche  mit  dem  an  sie  angelagerten 
Oberkieferbein  den  absteigenden  Gaumenkanal,  Canalis  pterygopalati¬ 
nus,  bildet.  Die  unteren  Mündungen  dieses  Kanals  befinden  sich  hinten  am 
harten  Gaumen  und  werden  als  Foramina  palatina  posteriora  bezeichnet. 
Das  obere  Ende  der  senkrechten  Platte  reicht  bis  zur  Augenhöhlenfläche 
des  Oberkiefers  hinauf  und  vervollständigt  mittels  eines  nach  Größe  und 
Form  variablen  Fortsatzes,  Processus  orbitalis,  die  untere  und  die  mediale 
Wand  der  Augenhöhle.  Eine  mehr  oder  weniger  tiefe,  halbkugelförmige 
Grube  dieses  Fortsatzes  ist  in  das  Labyrinth  des  Siebbeines  einbezogen. 
Hinter  diesem  Fortsatz  erhebt  sich  ein  zweiter  in  Gestalt  eines  unregel¬ 
mäßig  geformten  Blättchens,  welches  sich  an  die  untere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  legt  und  deshalb  Processus  sphenoidalis  genannt  wird. 
Eine  feine  Rinne  an  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  wird  durch 
diesen  Fortsatz  zu  einem  sagittal  verlaufenden  Kanälchen  abgeschlossen, 
Canalis  pharyngeus,  dessen  vordere  Mündung  sich  an  der  oberen  Wand 
der  Nasenhöhle,  einwärts  von  dem  Foramen  sphenopalatinum,  oder  auch 
in  der  Fossa  pterygopalatina  befindet;  es  leitet  den  Nervus  pharyngeus, 
einen  Zweig  des  2.  Astes  des  Nervus  trigeminus.  Der  zwischen  beiden 
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Fortsätzen  befindliche  Ausschnitt,  Incisura  sphenopalatina,  wird  durch  die 
Anlagerung  des  Keilbeinkörpers  zu  einem  Foramen  sphenopalatinum  um¬ 
gestaltet,  welches  aus  der  Fossa  pterygopalatina  in  die  Nasenhöhle  führt. 

Die  dicke,  vierseitige,  horizontale  Platte,  Pars  horizontalis,  des 
Gaumenbeins  bildet  mit  dem  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  die  quere 
Gaumennaht,  Svtura  paUxtina  transversa.  Im  lateralen  Ende  dieser  Naht 
liegt  das  größte  der  hinteren  Gaumenlöcher,  Foramen  palatinum  majus, 
die  Hauptöffnung  des  Canalis  pterygopalatinus.  Mit  ihrem  breiten,  nach 
oben  aufgeworfenen  medialen  Rand  grenzt  die  horizontale  Platte  in  der 
Mittellinie  an  die  der  anderen  Seite;  beide  ergänzen  so  die  sagittale 
Gaumennaht  sowie  die  Crista  nasalis.  Der  hintere,  leicht  konkave  Rand 
begrenzt  den  unteren  Umfang  der  Choanen  und  bildet  den  in  der  Mittel¬ 
linie  vorspringenden  hinteren  Nasenstachel,  Spina  nasalis  posterior. 

An  der  Verbindungsstelle  der  senkrechten  und  der  horizontalen 
Platte  springt  nach  hinten  ein  zackiger,  zugespitzter  Fortsatz,  Processus 
■pyramidalis,  vor,  welcher  sich  in  den  Einschnitt  des  Processus  ptery- 
goideus  des  Keilbeins  einlagert  und  diesen  vollständig  ausfüllt. 

Von  dem  Canalis  pterygopalatinus  zweigen  sich  mehrere  kleine 
Nebenkanälchen  ab,  von  welchen  eines  sich  in  den  unteren  Nasengang 
öffnet,  während  zwei  andere,  Canales  palatini,  die  Wurzel  des  Processus 
pyramidalis  durchsetzen  und  an  der  unteren  Seite  dieses  letzteren  mittels 
kleiner  Öffnungen,  Foramina  palatina  minora,  ausmünden. 

Das  Gaumenbein  entsteht  als  Belegknochen  der  Nasenschleimhaut  gegen  das 
Ende  des  3.  Fetalmonats  aus  einem  für  beide  Platten  gemeinschaftlichen  Ver¬ 
knöcherungsherd,  in  welchem  auch  schon  frühzeitig  der  Prozessus  pyramidalis  aus¬ 
geprägt  ist.  Während  der  Fetalperiode  ist  es  durch  die  relative  Kürze  der  senk¬ 
rechten  Platte,  durch  eine  in  spitzem  Winkel  geneigte  Stellung  derselben  zur  hori¬ 
zontalen  Platte  und  durch  verhältnismäßig  starke  Ausbildung  des  Processus  pyrami¬ 
dalis  ausgezeichnet.  Erst  mit  der  Höhenzunahme  des  Oberkieferkörpers  wächst 
auch  die  senkrechte  Platte  stärker  in  die  Höhe,  bis  etwa  um  das  lö.  Lebensjahr 
das  bleibende  Größenverhältnis  beider  Platten  annähernd  hergestellt  ist. 

Zur  Ergänzung  der  Wände  der  Nasenhöhle  dienen  noch 
folgende  Knochen: 

Das  Tränenbein,  Oslacrimale,  ein  dünnes,  rechteckiges  Knochenplätt¬ 
chen,  welches  in  die  Incisura  lacrimalis  des  Oberkiefers  eingeschaltet  ist 
und  mit  der  Papierplatte  das  Labyrinth  des  Siebbeins  gegen  die  Augenhöhle 
abschließt.  Es  zeigt  am  vorderen  Teil  seiner  Augenhöhlenfläche  eine  senk¬ 
recht  absteigende  Furche,  Sulcus  lacrimalis,  welche  hinten  durch  eine  Leiste, 
Grista  lacrimalis  posterior,  begrenzt  wird.  Indem  sich  das  untere,  hakenförmig 
gekrümmte  Ende  dieser  Leiste,  Famulus  lacrimalis,  an  den  vorderen  Rand  des 
Sulcus  lacrimalis  des  Oberkiefers,  d.  i.  an  die  Crista  lacrimalis  anterior,  und 
der  vordere  Rand  des  Tränenbeins  an  den  Margo  lacrimalis  des  Stirnfort¬ 
satzes  anlagert,  entsteht  die  Tränensackgrube,  Fossa  sacci  lacrimalis, 
das  obere  offene  Ende  des  Tränennasenkanals,  Canalis  nosolacrimalis. 

Eine  Nahtfurche  an  der  Gesichtsfläohe  des  Stirn fortsatzes  des  Oberkiefers 
deutet  auf  das  Vorkommen  eines  zweiten,  vorderen  Tränenbeins  hin.  Ein  fehlendes 
Tränenbein  wird  durch  Fortsätze  benachbarter  Knochen  ersetzt. 

Die  untere  Nasenmuschel,  Concha  nasalis  inferior,  ist  eine  mulden¬ 
förmig  gebogene  Knochenplatte,  deren  konvexe  Fläche  medial  gerichtet 
ist.  Von  ihrem  oberen  Rande  geht  ein  platter,  lateral  abgeknickter 
Fortsatz,  Processus  maxiUaris,  aus,  dessen  freier  Rand  sich  an  den  unteren 
Rand  des  Hiatus  der  Kieferhöhle  anfügt;  er  verengt  den  Zugang  zu 
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dieser  Höhle  von  unten  her.  Ein  zweiter,  etwas  weiter  vorn  von  dem 
oberen  Rand  der  Muschel  aufsteigender,  zugespitzter  Fortsatz,  Processus 
lacrimalis,  ergänzt  die  mediale  Wand  des  Canalis  nasolacrimalis,  indem 
er  sich  an  die  Ränder  des  Sulcus  lacrimalis  anfügt.  Hinter  diesem  stets 
vorhandenen  Fortsatz  befindet  sich  sehr  häufig  ein  zweiter,  an  welchen 
sich  das  untere  Ende  des  Processus  uncinatus  des  Siebbeins  anlagert; 
er  wird  deshalb  Processus  cthmoidaLis  genannt.  Das  hintere  spitzige  Ende 
der  Nasenmuschel  legt  sich  an  die  Crista  conchalis  der  senkrechten 
Platte  des  Gaumenbeins  und  das  vordere  stumpfe  Ende  an  die  Crista 
conchalis  des  Oberkieferbeins  an. 

Das  Pflugscharbein,  Vomer,  bildet  mit  der  Lamina  perpendicularis 
des  Siebbeins  das  Septum  nasi  osseum.  Der  platte  Knochen  besteht  aus 
zwei  Lamellen,  deren  obere,  flügelförmig  voneinander  abstehende  End¬ 
stücke  die  Alae  vomeris  bilden.  Diese  legen  sich  an  den  Keilbeinkörper 
an  und  nehmen  das  Rostrum  sphenoidale  zwischen  sich  auf.  Der  freie 
hintere  Rand  des  Pflugscharbeins  scheidet  die  Choanen,  der  untere 
verbindet  sich  am  Boden  der  Nasenhöhle  mit  der  Crista  nasalis,  und 
der  vordere  zum  Teil  mit  der  senkrechten  Siebbeinplatte,  zum  Teil  mit 
dem  knorpeligen  Anteil  der  Nasenscheidewand,  Cartilago  septi  nasi. 

Das  Nasenbein,  Os  nasale,  ergänzt  das  Gerüst  der  äußeren  Nase 
und  begrenzt  mit  dem  Nasenausschnitt  des  Oberkiefers  die  Apertura 
piriformis.  Das  obere  dicke  Ende  des  Knochens  vereinigt  sich  mit  dem 
Nasenteil  des  Stirnbeins  zur  Sutura  nasofrontalis  und  überlagert  den  Stim- 
stachel.  Der  laterale,  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  angelegte  Rand 
ist  dünn  und  etwas  länger  als  der  mediale;  der  letztere  verbreitert  sich 
nach  oben  zu  einer  schmalen,  rauhen  Fläche  und  bildet  mit  dem  Knochen 
der  anderen  Seite  die  Sutura  intemasalis.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Knochens  verlauft  von  oben  nach  unten  eine  seichte  Furche,  Sulcus 
ethmoidalis,  die  Lagerstätte  eines  Zweiges  des  Nervus  ethmoidalis  an¬ 
terior;  kleine,  unbeständige  Löchelchen,  Foramina  nasalia,  leiten  Bündel 
dieses  Nerven  zur  Haut  des  Nasenrückens. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum,  bildet  die  knöcherne  Grundlage  der 
Wangengegend  und  zugleich  den  lateralen  und  einen  beträchtlichen 
Anteil  des  unteren  Augenhöhlenrandes;  durch  seine  Einfügung  zwischen 
den  Oberkiefer  und  das  Stirnbein  bildet  es  einen  jener  Pfeiler,  mittels 
welcher  sich  das  Gesichtsskelett  an  den  Hirnschädel  stützt.  Das  Joch¬ 
bein  besteht  aus  einer  festen  Wangenplatte,  Lamina  molaris,  deren 
hintere  Fläche,  Facies  temporalis,  der  Fossa  temporalis  zugewendet  ist, 
während  die  laterale  Fläche,  Facies  malaris,  ober  und  hinter  dem 
Processus  zygomaticus  des  Oberkiefers  die  seitliche  Ausladung  des  Ge¬ 
sichtes  bildet.  An  dem  lateralen  Augenhöhlenrand  geht  aus  dieser  Platte 
ein  nach  hinten  austretender  platter  Fortsatz,  Processus  frontospkenoidalis, 
ab,  welcher  sich  hinten  an  die  Augenhöhlenfläche  des  großen  Keilbein¬ 
flügels  fügt,  oben  sich  mit  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins  verbindet 
und  die  Augenhöhle  seitlich  gegen  die  Schläfengrube  abschließt;  er 
stellt  die  Augenhöhlenplatte,  Lamina  orbitalis,  des  Jochbeins  dar.  Aus 
dem  hinteren  Rand  der  Wangenplatte  tritt  unterhalb  eines  flachen  Aus¬ 
schnittes  der  Schläfenfortsatz,  Processus  temporalis,  heraus,  welcher 
mit  dem  ihm  entgegengerichteten  Jochfortsalz  des  Schläfenbeins  den 
Jochbogen,  Arcus  zygomaticus,  herstellt. 
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An  der  Augenhöhlenflächc  des  Jochbeins  befinden  sich  eine  oder 
zwei  kleine  Öffnungen,  Foramina  zygomaticoorbitalia,  die  in  zwei  Kanäle 
führen,  von  welchen  der  eine  mit  dem  Foramen  zygomaticofadale  an  der 
Gesichtsfläche,  der  andere  mit  dem  Foramen  zygomaticotemporale  an  der 
Schläfenfläche  ausmündet. 

Teilung  des  Jochbeins  durch  eine  Naht  in  einen  oberen  und  unteren  Anteil 
ist  eine  sehr  selten  vorkommende  Varietät.  —  Ein  kleines,  ober  dem  Ausschnitt  des 
hinteren  Randes  der  Wangenplatte  vorkommendes,  manchmal  etwas  stärker  vor¬ 
tretendes  Höckerchen  wird  Processus  margtnalis  genannt. 

Mit  Ausnahme  des  PHugscharbeins,  welches  sich  aus  zwei  symmetrischen 
Hälften  zusammensetzt,  gehen  alle  letztgenannten  Gesichtsknochen  aus  je  einem 
einzigen  Verknöcherungsherd  hervor,  und  zwar  bilden  sie  sich  schon  während 
des  fetalen  Lebens  nach  Art  der  Belegknochen.  Die  Verknöcherung  beginnt  für 
das  Tränenbein  gegen  Ende  des  4.  Monats,  für  die  untere  Nasenmuschel  zu  Ende 
des  7.  Monats,  für  das  Pllugscharbein  zu  Anfang  des  4.  Monats,  für  das  Nasenbein 
am  Ende  des  3.  und  für  das  Jochbein  am  Anfang  des  3.  Monats. 

Das  Unterkieferbein,  Mandibula,  besteht  aus  zwei  beim  Neu¬ 
geborenen  noch  getrennten  Hälften,  welche  vorn  am  Kinn  zusammen¬ 
treten.  An  der  Vereinigungsstelle  bildet  sich  hinten  der  Kinnstachel, 
Spina  mentalis,  welcher  zwei  Muskeln  Ansatz  bietend,  in  einen  oberen 
stärker  vorragenden  und  einen  unteren  flacheren  Anteil  zerfällt,  während 
vorn  der  individuell  sehr  verschieden  gestaltete  Kinnvorsprung,  Pro- 
tuberantia  mentalis ,  entsteht.  Dieser  erscheint  als  eine  mediane  Leiste, 
welche  nach  unten  in  ein  mehr  oder  weniger  vortretendes,  schmäleres 
oder  breiteres  Knochenfeld  übergeht;  am  unteren  Rand  des  Knochens 
begrenzt  er  sich  beiderseits  mit  einem  Höckerchen,  Tuberculum  mentale. 

Das  Mittelstück,  der  Körper,  Corpus  mandibulae,  ist  schief  gegen 
die  Mittelebene  geneigt  und  besteht  aus  einer  bukkalen  und  einer 
lingualen  kompakten  Knochenplatte,  welche  sich  unten  zu  einem 
stumpfen  Rand,  Basis  mandibulae,  vereinigen;  oben  geht  der  Körper 
ohne  scharfe  Grenze  in  den  nach  kleineren  Radien  gekrümmten  Zahn¬ 
fächerteil,  Pars  alveolar is,  über. 

Hinten  setzt  sich  der  Körper  jederseits  in  den  Ast,  Ramus  man¬ 
dibulae,  fori,  dessen  hinterer  Rand,  mit  dem  unteren  Rand  des  Körpers 
einen  stumpfen  Winkel,  Angulus  mandibulae,  bildet.  Die  Äste  sind 
schief  lateral  abgebogen,  so  daß  der  quere  Abstand  ihrer  oberen  Enden 
größer  ist  als  der  Abstand  der  Winkel  voneinander.  Eine  Bucht  am 
oberen  Ende  des  Astes,  Incisura  mandibulae,  scheidet  zwei  Fortsätze. 
Der  hintere  Fortsatz  ist  der  Processus  condyloideus,  welcher  mit  einem 
querlänglichen  Gelenkköpfchen,  Capitidum  mandibulae,  versehen  ist; 
unterhalb  desselben  befindet  sich  der  Unterkieferhals,  Collum  man¬ 
dibulae.  Der  vordere  Fortsatz  ist  der  Processus  coronoideus,  die  Ansatz¬ 
stelle  des  Schläfenmuskels.  Der  vordere  Rand  des  Processus  coronoideus 
geht  als  stumpfe  Leiste,  Linea  obliqua,  auf  die  Gesichts  fläche  des 
Körpers  über  und  begrenzt  mit  dem  hinteren  Ende  des  Zahnfächer¬ 
bogens  eine  breite,  seichte  Furche.  Die  mediale  Grenze  dieser  Furche 
wird  durch  eine  mehr  oder  weniger  vorspringende  Leiste,  Crista  bucci- 
natoria,  bezeichnet,  welche  von  der  medialen  Fläche  des  Processus 
coronoideus  zum  medialen  Rand  des  Zahnfaches  für  den  letzten  Mahl¬ 
zahn  absteigt.  Am  unteren  Kieferrand  befindet  sich  an  der  Grenze 
zwischen  Körper  und  Ast  häufig  ein  seichter  Einschnitt,  welcher  durch 
die  Anlagerung  der  Arteria  maxillaris  externa  erzeugt  wird. 
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Zwischen  den  kompakten  Platten  des  Unterkieferkörpers  befindet 
sich  spongiöse  Knochensubstanz  und  in  dieser  ein  Kanal,  Canalis  tnandi- 
bulae;  er  beginnt  an  der  medialen  Fläche  des  Astes  mit  dem  Foramen 
mandibulare  und  endet  an  der  Gesichtsfläche  des  Körpers  unter  den  Backen¬ 
zähnen  mit  dem  Foramen  mentale .  Ein  scharfrandiges  Blättchen,  Lingtda 
mandibulae,  deckt  das  Foramen  mandibulare.  Von  diesem  aus  verlauft 
eine  Gefäß-  und  Nervenfurche,  Sulcus  mylohyoideus ,  über  die  linguale 
Fläche  des  Körpers  schief  nach  vorn  und  unten.  Ober  dieser  Furche 
befindet  sich  eine  Muskellinie,  Linea  mylokyoidea,  welche  sich  von  der 
Gegend  des  letzten  Mahlzahns  bis  zur  Spina  mentalis  verfolgen  läßt.  Ihr 
entlang  machen  sich  zwei  flache,  glatte  Gruben  mehr  oder  weniger 
bemerkbar,  welche  von  der  Anlagerung  der  Glandula  submaxillaris  und 
sublingualis  herrühren;  man  nennt  sie  Fovea  submaxillaris  und  Fovea 
sublingualis.  Die  erstere  liegt  unter,  die  letztere  ober  der  Muskellinie. 

Der  Zahnfächerteil  enthält,  ganz  analog  wie  das  Oberkieferbein, 
die  durch  Septa  interalveolaria  getrennten  Alveoli  dentales,  welche  sich 
an  dem  oberen  Rand  des  Unterkiefers,  Limbus  alveolaris,  öffnen  und  an 
der  Gesichtsfläche  durch  Juga  alveolaria  angedeutet  sind. 

Als  Muskelansalzstellen  am  Unterkieferbein  sind  noch  zu  erwähnen:  eine 
rauhe  Vertiefung  am  unteren  Rand  des  Kinns,  Fossa  digastrica,  ferner  Rauhigkeiten 
in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  an  der  medialen  und  an  der  lateralen  Fläche 
des  Astes,  Tuberositas  pterygoidea  und  Tuberositas  masseterica,  endlich  eine  kleine 
Grube  unterhalb  des  Gelenkköpfchens,  Fovea  pterygoidea. 

Nicht  selten  erscheint  am  Unterkieferwinkel  ein  platter,  mehr  oder  weniger 
weit  nach  unten  vorragender  Fortsatz,  welcher  sich  mit  einem  stumpfspitzigen  oder 
gerundeten  freien  Rand  begrenzt.  Er  wird  als  Winkelfortsatz,  Processus  anguli 
mandibulae ,  bezeichnet,  obwohl  er  mit  dem  für  viele  Säugetiere  charakteristischen 
Winkelfortsatz  nicht  vergleichbar  ist.  Beim  Menschen  kann  er  zu  verschiedener 
Zeit  des  Lebens  entstehen,  und  zwar  gewöhnlich  im  Gefolge  des  Ausfallens  von 
Mahlzähnen.  In  solchen  Fällen  kann  es  wegen  geringerer  mechanischer  Inanspruch¬ 
nahme  des  Knochens  im  hinteren  Abschnitt  des  Kieferkörpers,  und  zwar  auch  an 
der  Basis  desselben  zu  ausgiebigem  Schwund  von  Knochensubstanz  kommen, 
während  die  Gegend  des  Kieferwinkels,  als  Ansatzgebiet  kräftiger  Kaumuskeln, 
davon  verschont  bleibt  und  deshalb  gegenüber  der  Basis  des  Kieferkörpers  nach 
unten  vorragt.  Am  stärksten  ausgebildet  findet  man  diesen  Fortsatz  am  mensch¬ 
lichen  Unterkiefer  bei  bleibender  vollständiger  Inaktivität  des  letzteren  infolge  von 
schweren  chronischen  Erkrankungen  (Syngnathie). 

Die  Verknöcherung  des  Unterkieferbeins  beginnt  schon  in  der  7.  Woche  des 
Embryonallebens.  Es  entsteht  als  Belegknochen  an  der  lateralen  Seite  des  Meckelschen 
Knorpels,  in  Gestalt  eines  dünnen  Plättchens,  welches  der  bukkalen  Wand  des 
Knochens  die  Grundlage  gibt.  In  der  11.  Woche  fügt  6ich  daran  ein  zweites,  an 
der  oberen  Seite  des  Meckelschen  Knorpels  entstehendes  Plättchen,  als  Anlage  der 
lingualen  Wand  des  Körpers.  Beide  Plättchen  formen  miteinander  eine  nach  oben 
offene  Rinne,  in  welcher  bald  die  Zahnanlagen  auftreten  und  diesen  entsprechend 
die  Bildung  der  Zahnfächer,  ähnlich  wie  irn  Oberkiefer,  erfolgt.  Das  Wachstum 
der  Kieferanlage  erfolgt  durch  Apposition  periostaler  Knochenschichten,  neben 
welcher  schon  sehr  früh  Resorptionsvorgänge  im  Innern  der  Zahnrinne  eine 
wesentliche  Rolle  spielen.  Der  Processus  condyloideus  bildet  sich  auf  Grund  eines 
vorgebildeten  Knorpels,  aber  immer  im  kontinuierlichen  Zusammenhang  mit  dem 
Körper.  —  Die  Verschmelzung  beider  Unterkieferhälften  erfolgt  in  den  ersten  Lebens¬ 
monaten,  und  zwar  unter  Vermittlung  mehrerer  kleiner,  in  der  Bindesubstanz 
der  Fuge  auftretender  Knochenkerne  (Kinnknöchelchen,  Ossicula  mentalia). 
welche  für  die  dem  Menschen  eigentümliche  Protuberantia  mentalis  die  Grundlage 
bilden. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoideum,  ist  ein  Eingeweideknochen,  welcher 
nur  durch  ein  Band  mit  dem  Schädel  in  Verbindung  steht;  es  ist  der 
Stützknochen  des  Kehlkopfes,  der  Zunge  und  des  Schlundkopfes.  Der 
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Knochen  besitzt  eine  Hufeisenform;  sein  unpaariges,  hinten  konkaves 
Mittelstück  heiBt  Körper,  Corpus  ossis  hyoidei,  und  der  paarige,  spangen¬ 
förmige,  mit  einer  rundlichen  Auftreibung  endende  Seitenteil  großes 
Horn,  Gornu  majus .  Die  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Körper  wird 
durch  eine  Knorpelfuge  vermittelt,  an  welche  oben  ein  kleines,  kegel¬ 
förmiges  Knöchelchen,  das  kleine  Horn,  Comu  minus,  angefügt  ist. 
Das  Ligamentum  stylohyoideum  verbindet  das  klein  Horn  mit  dem  GrifTel- 
fortsatz  des  Schläfenbeins. 

Das  knorpelig  vorgebildete  Zungenbein  entsteht  aus  5  Verknöcherungspunkten, 
von  welchen  einer  auf  den  Körper  und  je  einer  auf  die  Hörner  entfällt.  Die  Ossi¬ 
fikation  beginnt  in  den  letzten  Wochen  der  Fetalperiode  oder  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Geburt  im  Bereich  des  Körpers  und  der  großen  Hörner;  erst 
nach  dem  Ende  der  Wachstumperiode  verknöchert  das  kleine  Horn.  Im  höheren 
Lebensalter  verschmelzen  häufig  die  großen,  selten  auch  die  kleinen  Hörner  mit 
d  em  Körper. 


Die  Synarthrosen  des  Kopfskelettes. 

Mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  sind  die  Kopfknochen  unbeweglich 
miteinander  verbunden,  und  zwar  größtenteils  durch  Nähte,  Suturae. 

Die  Naht  tritt  zumeist  als  Zackennaht,  Sutura  serrata,  auf.  Sie 
kommt  dadurch  zustande,  daß  der  eine  Knochenrand  mit  größeren  oder 
kleineren  Zacken  in  entsprechende  Ausschnitte  des  anderen  Knochen¬ 
randes  eingreift;  eine  in  die  Fuge  eingetragene  dünne  Bindegewebs- 
schichte,  Nahtsubstanz  genannt,  sichert  den  innigen  Kontakt. 

Je  länger  die  Nahtzacken,  desto  fester  die  Verbindung;  sind  die  Zacken  am 
freien  Ende  breiter,  verkehrt  keilförmig  oder  mit  Nebenzacken  versehen,  so  wird 
eine  solche  Naht  nur  mit  Bruch  dieser  Zacken  zu  trennen  sein.  An  der  Schädel¬ 
höhlenseite  sind  die  Nähte  weniger  gezackt  als  an  der  Außenfläche.  Stellenweise, 
wo  sich  die  Knochen  mit  breiten  Rändern  berühren,  z.  B.  in  der  Naht  zwischen  dem 
Stirnbein  und  dem  Nasenbein,  dann  in  der  Pfeilnaht  sind  manchmal  kleine, 
lose  Stifte  quer  durch  die  Naht  gelegt  und  in  Grübchen  der  dicken  Knochenränder 
eingekeilt. 

Einfache  Anlagerung  von  ungezackten  Knochenrändern,  unter  Vermittlung 
einer  geringen  Menge  von  Nahtsubstanz,  nennt  man  Harmonia .  Dazu  pflegt  man 
die  Mehrzahl  der  Verbindungen  unter  den  Gesichtsknochen  zu  rechnen. 

Nicht  immer  steht  die  Naht  senkrecht  zur  Knochenfläche,  häufig  liegt  sie 
schief.  In  diesem  Falle  sind  die  kompakten  Platten  beider  Knochen  ungleich  lang 
und  legen  sich  mit  zugeschärften  Rändern  wie  Schuppen  übereinander;  diese 
Nahtform  stellt  die  Schuppennaht,  Sutura  squamosa ,  dar.  Gelegentlich  wechselt  an 
einem  und  demselben  Knochenrand  die  Länge  der  Tafeln.  Dies  ist  z.  B.  am  Margo 

1>arietalis  des  Stirnbeins  der  Fall,  an  dessen  oberen  Anteil  die  äußere  Tafel  die 
ängere  ist,  während  in  dem  unteren  Anteil  die  innere  Tafel  weiter  vorragt. 

Nach  ihrer  Anordnung  lassen  sich  die  Nähte  als  sagittale,  frontale 
und  schiefe  unterscheiden.  Zu  den  sagittalen  Nähten  gehören  am 
Schädeldach:  die  Sutura  sagittalis  und  die  inkonstante  Sutura  frontalis;  in 
der  Schläfengegend:  die  Sutura  sphenoparietalis,  die  Sutura  squamosa  und 
die  Sutura  parietomastoidea;  im  Gesicht:  die  Suturae  nasomaxillaris,  inter- 
nasolis ,  intermaxiUaris  und  palatina  mediana;  in  der  Augenhöhle:  die  Suturae 
paLatomaxiüaris,  palatoethmoidaLis,  ethmoideomaxülaris  und  lacrimomaxillaris , 
die  Suturae frontolacrimalis  und  frontoethmoidalis^  durchweiche  letztere  sich 
das  Stirnbein  einerseits  mit  der  Papierplatte,  anderseits  an  der  Schädel¬ 
basis  mit  der  Siebplatte  des  Siebbeins  verbindet.  —  Frontale  Nähte 
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sind  am  Schädeldach:  die  Sutura  coronalis  und  in  ihrer  Fortsetzung  gegen 
die  Schläfengrube  die  Sutura  sphenofrontalis,  ferner  die  Sutura  lambdoidea 
und  oceipitomastoidea;  an  der  Schädelbasis:  die  Suturae  sphen osquam osa, 
sphenoethmoidalis  und  sphenoorbitalis,  von  welchen  die  letztere  sich  in  die 
laterale  obere  Kante  der  Augenhöhle,  zwischen  die  Ala  magna  und  die 
Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  abzweigt;  endlich  im  Gesicht:  die  Suturae 
nasofrontalis,  frontomaxillaris  und  palatina  transversa.  Die  Nahtverbindungen 
des  Jochbeins  fallen  teils  in  das  Bereich  des  Gesichtes,  teils  in  die 
Augenhöhle  und  in  die  Schläfengrube;  sie  sind:  die  Suturae  zygomatico- 
maxillarii,  sphenozygomatica,  zygomaticofrontalis  und  zygomaticotemporalia. 

Die  Nahtstellen,  welche  die  Anthropologen  als  Orientierungspunkte  benützen, 
werden  folgendermaßen  bezeichnet:  Die  Verbindungsstelle  der  Kranznaht  mit  der 
Pfeilnaht  heißt  Bregma,  die  Vereinigungsstelle  der  Pfeilnaht  mit  der  Lambdanaht 
Lambda ,  der  Kreuzungspunkt  der  Kranznaht  mit  der  Schläfenlinie  Stephanion ,•  die 
Stelle,  wo  der  große  Keilbeinflügel  mit  dem  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenbein 
Zusammentritt,  Pterion,  und  der  Punkt,  an  welchem  das  untere  Ende  der  Lambda¬ 
naht  mit  den  beiden  Abschnitten  der  Warzennaht  in  Verbindung  steht,  Asterion. 

Im  Bereich  der  Nähte  können  isolierte  Verknöcherungsherde  auf- 
treten,  aus  welchen  sich  die  sogenannten  Schalt-  oder  Nahtknochen, 
Ö88a  suturarum,  entwickeln.  Häufig  und  mitunter  zahlreich  findet  man 
sie  in  der  Lambdanaht,  häufig  aber  vereinzelt  am  Angulus  sphenoidalis 
des  Scheitelbeins,  selten  im  Dach  der  Augenhöhle  und  der  Trommelhöhle, 
am  seltensten  vorn  in  der  Pfeilnaht  und  in  der  Kranznaht. 

Den  Nähten  kommt  eine  große  Bedeutung  für  das  Wachstum 
des  Schädels  zu,  weil  sich  die  Kopfknochen  nur  an  ihnen,  und  zwar 
durch  marginale  Apposition  vergrößern  können.  Es  ist  aber  nach¬ 
gewiesen,  daß  der  Zuwachs  nicht  allenthalben  und  an  allen  Knochen 
ein  gleichmäßiger  ist,  woraus  schon  folgt,  daß  die  Formen  kindlicher 
und  ausgewachsener  Knochen  nicht  vollständig  übereinstimmen  können, 
und  daß  die  Anteile,  mit  welchen  sich  die  einzelnen  Knochen  an  der 
Begrenzung  des  Schädelraumes  beteiligen,  je  nach  der  Wachstums¬ 
periode  verschieden  sind.  In  weiterer  Folge  ergibt  sich  daraus,  daß 
auch  die  Gesamtform  des  erwachsenen  Schädels  eine  andere  sein  muß 
als  die  des  kindlichen,  wozu  noch  der  Umstand  beiträgt,  daß  die  platten 
Knochen  während  ihres  Wachstums  sich  beträchtlich  abflachen,  wobei 
die  Stirn-  und  Scheitelhöcker  mitunter  gänzlich  verstreichen. 

Da  die  platten  Knochen  des  Schädels  aus  bestimmten  Verknöche¬ 
rungsherden  hervorgehen  und  durch  peripherischen  Knochenansatz 
sich  vergrößern,  so  haben  sie  ursprünglich  kreisrunde  oder  ovale  Be¬ 
grenzungen  und  stehen  nirgends  miteinander  in  Berührung.  Deshalb 
gibt  es  an  jüngeren  Embryonen  keine  Nähte.  Zur  Zeit  der  Geburtsreife 
aber  sind  diese  Knochen  schon  so  weit  ausgebildet,  daß  sie  mit  dem 
größten  Teil  ihrer  Ränder  aneinander  herangetreten  sind  und  die 
Bildung  der  Nähte  eingeleitet  ist.  Nur  in  der  Gegend  ihrer  späteren 
Winkel  sind  die  Knochen  noch  abgerundet,  so  daß  zwischen  ihnen 
sich  Lücken  erhalten  haben,  welche  nur  durch  eine  fibröse  Membran 
ausgefüllt  sind.  Diese  weichen  Stellen  des  Schädeldaches,  deren  Umrisse 
je  nach  der  Zahl  der  sie  begrenzenden  Knochen  sehr  verschieden  sind, 
nennt  man  Fontanellen,  Fonticuli.  Von  praktischer  Wichtigkeit  sind: 
die  kleine,  zur  Zeit  der  Geburtsreife  schon  sehr  eingeengte  Hinter¬ 
hauptfontanelle,  Fonticulus  occipitalis,  welche  vor  der  abgerundeten 
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Spitze  der  Hinterhauptschuppe  liegt,  und  die  viel  größere  Stirnfon¬ 
tanelle,  Fonticulus  frontalis,  welche  in  der  Mitte  der  Kranznaht  durch 
die  beiden  Scheitelbeine  und  die  noch  getrennten  Hälften  des  Stirn¬ 
beins  erzeugt  wird;  sie  besteht  am  längsten  von  allen,  bis  in  die  erste 
Hälfte  des  2.  Lebensjahres.  In  der  Gegend  des  späteren  Warzenteiles 
des  Schläfenbeins  befindet  sich  die  Warzenfontanelle,  Fonticulus 
mastoideus ,  und  an  dem  Angulus  parietalis  des  großen  Keilbeinflügels 
die  Keilbeinfontanelle,  Fonticulus  sphenoidalis ;  beide  verstreichen  in 
der  Hegel  schon  bald  nach  der  Geburt. 

Im  höheren  Alter  verknöchern  die  meisten  Nähte  des  Schädel¬ 
daches  (senile  Synostose).  In  der  Regel  ist  die  Pfeilnaht  die  erste, 
welche  verstreicht,  und  zwar  zuerst  in  ihrem  mehr  geradlinigen,  hinteren 
Anteil.  Dieser  Vorgang  beginnt  schon  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens¬ 
jahr.  Etwas  später  verknöchern  gewöhnlich  der  untere  Anteil  der 
Kranznaht  und  die  Sutura  sphenofrontalis  und  nachher  die  übrigen 
Nähte.  Etwas  später  unterliegen  die  Nähte  zwischen  den  Gesichtsknochen 
der  senilen  Synostose. 

Es  ereignet  sich  aber  auch,  daß  einzelne  oder  mehrere  Nähte 
schon  vor  vollendetem  Wachstum,  selbst  schon  im  frühen  Kindesalter  zur 
Verschmelzung  kommen  (prämature  Synostose).  Am  häufigsten  wird 
davon  wohl  die  Sutura  occipitomastoidea,  dann  die  Kranznaht  ganz  oder 
in  einzelnen  Teilen,  ferner  die  Nähte  am  Pterion,  die  Pfeilnaht,  Schuppen¬ 
naht  usw.  betroffen.  Die  prämature  Synostose  unterscheidet  sich  von 
der  senilen  dadurch,  daß  sie  zuerst  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle 
einer  Naht  auftritt,  sofort  die  ganze  Dicke  derselben  durchgreift  und 
von  da  ununterbrochen  nach  beiden  Seiten  fortschreitet,  so  daß  jede 
Spur  der  Naht,  mit  Ausnahme  etwa  eines  Endstückes,  verschwindet; 
demgegenüber  tritt  die  senile  Synostose  stets  an  verschiedenen  Punkten 
der  Naht  gleichzeitig  auf,  so  daß  zwischen  diesen  intakte  Stellen 
bleiben;  sie  schreitet  sehr  langsam  fort  und  läßt  meistenteils  noch  da 
und  dort  Spuren  der  Naht  zurück;  stets  breitet  sie  sich  mehr  und 
rascher  an  der  Schädelhöhlenseite  der  Naht  aus. 

Prämature  Synostose  bedingt  abweichende  Größen-  und  Formver¬ 
hältnisse  des  Schädels  und  der  einzelnen  Knochen;  sie  beeinträchtigt 
nämlich  die  vollständige  Ausbildung  der  Knochen,  und  zwar  stets  in 
senkrechter  Richtung  zur  synostotischen  Naht,  und  infolge¬ 
dessen  auch  die  normgemäße  Ausweitung  des  Schädelraumes.  Wenn 
nur  einzelne  Nähte  verstreichen,  so  kann  sich  die  Hirnkapsel  zwar 
noch  ausweiten,  aber  nach  anderen  Richtungen;  es  kann  die  Ver¬ 
engerung  einer  Schädelgegend  durch  Erweiterung  in  einer  anderen 
Region  so  ausgeglichen  werden,  daß  der  Schädel  seinen  normalen 
Rauminhalt  erreicht;  wegen  des  ungleichmäßigen  Wachstums  bildet 
sich  aber  eine  abnorme  Schädelform  aus.  Die  Mißbildungen,  welche 
unter  solchen  Verhältnissen  zustande  kommen,  sind  mitunter  sehr  auf¬ 
fallend  und  meistens  so  charakteristisch,  daß  man  am  lebenden  Menschen 
leicht  die  synostotische  Naht  bezeichnen  kann. 

Frühzeitige  Synostose  der  Pfeilnaht  macht  den  Schädel  lang,  kahnförmig, 
Skaphocephalie;  Verschmelzung  der  Sutura  sphenoparietalis  gibt  ihm  hinter  der 
Stirn  eine  sattelförmige  Einschnürung,  Clinocephalie;  Synostose  der  Quernähte 
bedingt  Verkürzung,  die  der  Lambdanaht  insbesondere  Oxycephalic  mit  steil  auf- 
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getürmtem  Stirnbein.  Einseitige  Synostosen  führen  zu  Asymmetrien  des  Kopfes. 
—  Jedoch  nicht  alle  Verbildungen  des  Schädels  sind  auf  Nahtverschmelzungen 
zurückzuführen,  denn  es  gibt  unregelmäßig,  namentlich  asymmetrisch  geformte 
Schädel,  an  welchen  sich  alle  Nähte  offen  erhalten  haben;  auch  sind  Fälle  von 
Nanocephalie  (Zwergwuchs  des  Schädels)  ohne  Nahtverw'achsungen  bekannt. 

Als  Nahtvarietäten  sind  zu  verzeichnen:  Teilung  des  Scheitelbeins  durch 
eine  horizontale  Naht.  Querteilung  der  Hinterhauptschuppe  (Os  interparietal«). 
Vielen  Varietäten  unterliegt  die  Anordnung  der  Nähte  am  Pterion,  wo  vier  Knochen 
zusammentreten.  Nicht  sehr  selten  verbindet  sich  die  Schläfenschuppe  mittels  eines 
nach  vorn  austretenden  Fortsatzes.  Processus  frovtalis,  direkt  mit  dem  Stirnbein, 
so  daß  der  große  Keilbeinflügel  nicht  an  das  Scheitelbein  heranreicht. 

Die  Synchondrosen  an  der  Schädelbasis,  sowohl  die  vorüber 
gehenden  als  die  bleibenden,  unterscheiden  sich  von  den  Nähten 
dadurch,  daß  die  benachbarten  Knochen,  ohne  in  direkte  Berührung 
zu  treten,  sich  rauhe  Flächen  oder  Ränder  zuwenden  und  so  mit¬ 
einander  Spalten,  Ftssurae ,  begrenzen,  welche  durch  ein  Bindemittel 
ausgefüllt  werden.  Dieses  besteht  in  der  embryonalen  Periode  und  im 
Kindesalter  ausschließlich  aus  hyalinem  Knorpel,  wandelt  sich  aber 
später  in  den  bleibenden  Synchondrosen  zu  einer  derben,  faserknor¬ 
peligen  Masse,  Fibrocartilago  basalts,  um.  Die  vorübergehenden  Synchon¬ 
drosen  an  der  Schädelbasis  sind  die  bereits  erwähnten:  Synchondroses 
intersphenoidalis,  sphenooccipitalis,  intraoccipitalis  anterior  und  intraoccipitalis 
posterior ;  die  bleibenden:  die  Synchondroses  sphenopetrosa  und  petro- 
occipitalis.  Die  beiden  letzteren  treffen  mit  ihren  vorderen  Enden  im 
Foramen  lacerum  zusammen. 


Höhlen  des  Kopfes. 

1.  Die  Schädelhöhle,  Cavum  cranii  cerebralis.  Die  Form  Verhältnisse 
des  Schädelgrundes  sind  bereits  auf  S.  62  u.  63  beschrieben  worden.  Die 
Lage  der  Leisten,  welche  die  drei  Schädelgruben  abgrenzen,  läßt  sich 
von  außen  annähernd  durch  zwei  Linien  bezeichnen,  welche  von  der 
Basis  des  Warzen fortsatzes  der  einen  Seite  hinter  den  Jochfortsatz  des 
Stirnbeins  der  anderen  Seite  gezogen  werden;  sie  kreuzen  sich  also  in 
der  Sattelgrube.  Diese  liegt  in  einer  frontalen  Ebene,  welche  hinter  den 
Wurzeln  der  Processus  pterygoidei  durch  den  hinteren  Anteil  der 
Jochbögen  gelegt  wird.  Eine  bei  horizontaler  Lage  des  harten  Gaumens 
durch  den  hinteren  Rand  der  äußeren  Ohröffnung  gelegte  frontale 
Ebene  schneidet  die  Condyli  occipitales  vor  ihrer  Mitte  und  das  Foramen 
occipitale  magnum  nahe  an  seinem  vorderen  Rand;  eine  durch  das 
untere  Ende  der  Jochfortsätze  des  Stirnbeins  gehende  frontale  Ebene 
trifft  noch  den  Hahnenkamm. 

An  der  Innenfläche  des  Schädeldaches,  insbesondere  aber  im  Bereich  der 
Scheitelbeine  und  der  Schuppe  des  Stirnbeins  kommen  in  variabler  Zahl  und 
Ausbildung  kleine,  mitunter  mehrfach  gebuchtete  Grübchen,  Foveolae  granuläres 
( Pacchioni ),  vor,  welche  durch  eigentümliche  Auswüchse  der  Arachnoidea  encephali 
hervorgerufen  werden;  sie  finden  sich  nur  an  Schädeln  erwachsener  Personen  und 
treten  häufig  erst  in  vorgerücktem  Alter  auf. 

Gefäß-  und  Nervenöffnungen  in  der  Wand  des  Hirnschädels: 

a)  Arterielle.  Die  Arteria  carotis  interna,  welche  sich  im  Gehirn  verteilt, 
tritt  durch  den  Canalis  caroticus  der  Pyramide  in  die  mittlere  Schädelgrube  ein: 
in  dieser  verlauft  sie  neben  dem  Keitbeinkörper  im  Sulcus  caroticus  Dis  an  die 
mediale  Seite  des  Processus  clinoideus  anterior,  u'o  die  Arteria  ophthalmica  von 
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ihr  abzweigt,  um  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  zu  gelangen.  — 
Eine  zweite  paarige  Gehirnarterie,  die  Arteria  vertebralis,  gelangt  durch  das 
Foramen  occipitale  magnum  in  die  hintere  Schädelgrube,  wo  sich  beide  Stämme  zur 
Arteria  basilaris  vereinigen;  die  letztere  lagert  auf  dem  Clivus.  —  Durch  das 
Foramen  spinosum  des  großen  Keilbein  fl ügels  tritt  die  Arteria  meningea  media 
für  die  harte  Hirnhaut  in  den  Schädelraum  ein;  der  Verlauf  ihrer  Zweige  ist  durch 
die  baumförmig  verästigten  Sulci  arteriosi  an  der  Schläfenbein  schuppe  und  am 
Scheitelbein  gekennzeichnet.  Durch  feine  Öffnungen  in  diesen  Furchen  ge¬ 
langen  ihre  Kami  perforantes  in  den  Knochen,  ja  selbst  zur  äußeren  Schädel¬ 
oberfläche. 

b)  Venöse.  Die  Vena  ju^ularis  interna,  der  Hauptkanal  für  das  abströmende 
venöse  Blut  der  Schädelhöhle,  beginnt  am  Foramen  jugulare ;  die  breiten  Furchen 
an  der  inneren  Seite  der  Calvaria  und  der  Schädelbasis  bezeichnen  den  Verlauf 
der  zuleitenden  Venen  räume,  der  Sinus  durae  matris.  Einer  derselben,  der  Sinus 
sagittalis  superior,  gräbt  sich  in  den  Sulcus  sagittalis  ein,  welcher  am  Schädeldach 
vom  Foramen  caecum  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna  verlauft;  er  wird 
von  dem  Sinus  transversus  aufgenommen,  dessen  Bett  von  dem  Sulcus  transversus 
der  Hinterhauptschuppe  gebildet  wird;  dieser  setzt  sich  als  Sulcus  sigmoideus  über 
den  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  über  den  Warzenteil  des  Schläfenbeins, 
dann  über  den  Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins  hinweg  in  das  Foramen 
jugulare  fort.  —  Die  Augenhöhlenvene  geht  in  die  Schädelhöhle,  und  zwar  durch 
die  Fissura  orbitalis  superior ,  um  in  den  Sinus  cavernosus  zu  gelangen,  welcher 
in  dem  Sulcus  caroticus  lagert  und  die  Arteria  carotis  interna  durchtreten  läßt.  Im 
Sulcus  petrosus  inferior  liegt  der  Sinus  petrosus  inferior,  welcher  das  Blut  aus  dem 
Sinus  cavernosus  zum  Foramen  jugulare  leitet.  Der  Sulcus  petrosus  superior  enthält 
einen  gleichnamigen  Sinus,  welcher  den  Sinus  cavernosus  mit  dem  Sinus  trans¬ 
versus  verbindet.  Außer  dem  Foramen  jugulare,  welches  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  rechts  größer  ist  als  links,  werden  auch  noch  kleinere  Öffnungen  von 
Venen  zum  Durchtritt  benützt,  welche  die  inneren  mit  den  äußeren  Venen  ver¬ 
binden.  Jene  dieser  anastomotischen  Venen,  für  welche  besondere  Öffnungen  in 
der  Hirnschale  bestehen,  wie  der  Canalis  condyloideus ,  das  Foramen  parietale  und 
das  Foramen  mastoideum,  werden  Emissaria  genannt. 

c)  Zum  Durchtritt  von  Nerven,  mit  welchen  stets  kleine  Arterien  und 
Venenstämmchen  verlaufen,  dienen  folgende  Öffnungen:  In  der  vorderen  Schädel¬ 
grube  leitet  die  Lamina  cribrosa  die  Bündel  des  Nervus  olfactorius,  das  Foramen 
opticum  den  Nervus  opticus.  In  der  mittleren  Schädelgrube  dient  die  Fissura 
orbitalis  superior  den  Nerven  für  die  Muskeln  des  Augapfels  nebst  dem  ersten  Ast 
des  Nervus  trigeminus,  das  Foramen  rotundum  dem  zweiten  und  das  Foramen  ovale 
dem  dritten  Ast  des  Nervus  trigeminus  zum  Durchtritt.  In  der  hinteren  Schädel¬ 
grube  ist  der  Meatus  acusticus  internus  der  Leitkanal  für  den  Nervus  acusticus  und 
Für  den  Nervus  facialis,  welcher  letztere  den  Canalis  facialis  der  Pyramide  zum 
weiteren  Verlauf  benützt;  das  Foramen  jugulare  ist  für  den  Nervus  glossopharyngeus, 
den  Nervus  vagus  und  den  Beinerven  bestimmt;  der  Canalis  hypoglossi  dient  zum 
Durchtritt  des  Zungenfleischnerven.  —  Im  Foramen  jugulare  sind  daher  zwei  Ab¬ 
teilungen  zu  unterscheiden,  eine  hintere,  größere  zum  Durchtritt  der  Vena  jugularis 
und  eine  vordere,  kleinere  zum  Durchtritt  der  genannten  drei  Nerven  nebst  jener 
Vene,  welche  aus  dem  Sulcus  petrosus  inferior  absteigt;  der  Processus  intra- 
jugularis  bezeichnet  die  Grenze.  —  Durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius  und 
durch  den  Hiatus  canalis  facialis  verlaufen  kleine  Nervenzweige,  welche  die  Schädel¬ 
höhle  nach  kurzem  Verlauf  wieder  verlassen.  —  Im  Foramen  occipitale  magnum 
geht  das  Gehirn  in  das  Rückenmark  über. 

2.  Die  Nasenhöhle,  Cavum  nasi.  wird  an  drei  Seiten  von  den 
Oberkieferbeinen  und  den  Gaumenbeinen  begrenzt.  Der  Körper  des 
Oberkiefers  bildet  nämlich  im  Verein  mit  der  senkrechten  Platte  des 
Gaumenbeins  den  unteren  Teil  der  Seitenwand;  der  Nasenfortsatz 
erzeugt  mit  den  Nasenbeinen  das  Gerüst  der  äußeren  Nase  und  die 
vordere  Öffnung  derselben,  die  Apertura  piriformis-,  durch  den  Zusammen¬ 
tritt  der  Gaumenplatten  der  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  endlich  ent¬ 
steht  der  harte  Gaumen,  dessen  obere  Seite  den  Boden  der  Nasen- 
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höhle  darstellt.  Dieser  liegt  bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  und  hori¬ 
zontal  eingestellter  Blickebene  gewöhnlich  in  der  Horizontalebene.  Oben 
wird  die  Nasenhöhle  gegen  die  Schädel-  und  Augenhöhle  durch  das 
Siebbein  und  den  Keilbeinkörper  verschlossen,  wobei  die  Lamina  cribrosa 
das  Dach  und  die  Papierplatte  mit  dem  Tränenbein  den  oberen  Teil 
der  Seitenwand  darstellen.  Der  Körper  des  Keilbeins  ist  mit  seiner 
vorderen  und  unteren  Fläche  von  oben  und  hinten  in  den  Nasenraum 
eingeschoben  und  bildet  ober  den  Choanen  einen  stufenartigen  Absatz; 
dadurch  und  auch  wegen  der  nach  oben  konvergierenden  Richtung 
der  beiden  Seitenwände  wird  der  obere  Umfang  der  Nasenhöhle  be¬ 
deutend  eingeengt.  Die  obere  Wand  ist  daher  die  kleinste,  sie  ist  nur 
so  lang  wie  die  Siebplatte  und  nur  so  breit  als  der  Abstand  der  beiden 
Papierplatten.  Da  die  Siebplatte  mit  dem  harten  Gaumen  meistens 
etwas  nach  hinten  konvergiert,  so  erreicht  der  Nasenraum  seine  größte 
Höhe  vorn  in  einer  Linie,  welche  senkrecht  vom  Foramen  caecum  auf 
den  harten  Gaumen  fällt.  Der  größte  sagittale  Durchmesser  entspricht 
der  Mitte  der  Apertura  piriformis,  deren  untere  Begrenzung  etwas  höher 
liegt  als  die  Ebene  des  Nasenbodens. 

Das  Septum  nasi  osseum  besteht  aus  der  senkrechten  Siebbeinplatte 
und  dem  Pflugscharbein.  Vorn  wird  es  durch  eine  vierseitige  Knorpel- 
platte,  Cartilago  septi  nasi,  vervollständigt;  diese  ist  in  den  nach  vorn 
offenen  Winkel  eingeschaltet,  welchen  das  Pflugscharbein  mit  der 
senkrechten  Platte  einschließt.  Die  Scheidewände  der  Sinus  frontales 
und  sphenoidales  können  als  Fortsetzungen  der  Nasenscheidewand  an¬ 
gesehen  werden.  Nicht  selten  kommt  an  der  Nasenscheidewand,  und 
zwar  im  Bereiche  des  Pflugscharbeins  eine  nach  rechts  oder  links 
vorragende  horizontale  Leiste,  Crista  lateralis  septi ,  oder  auch  eine  Aus¬ 
biegung  des  ganzen  Pflugscharbeins  vor;  dadurch  kann  die  betreffende 
Hälfte  des  Nasenraumes  sehr  beträchtlich  verengt  werden.  —  Der  hintere 
Rand  des  Pflugscharbeins  scheidet  den  hinteren  Ausgang  der  Nasen¬ 
höhle  in  die  symmetrischen  Choanae.  Diese  werden  außerdem  begrenzt: 
lateral  durch  die  an  den  Processus  pterygoideus  angelagerte  senk¬ 
rechte  Platte  des  Gaumenbeins,  unten  durch  den  hinteren  Rand  der 
horizontalen  Platte  des  Gaumenbeins  und  oben  durch  den  Körper  des 
Keilbeins  mit  den  Alae  vomeris  und  den  Processus  vaginales.  An  die 
Choanen  schließt  sich  der  beim  Menschen  ganz  kurze  Meatus  naso- 
pharyngeus  an,  welcher  den  Übergang  des  Nasenraumes  in  den  Schlund¬ 
kopf  bezeichnet. 

An  den  Seitenwänden  der  Nasenhöhle  treten  die  drei  Nasen¬ 
muscheln,  Conchae  nasales ,  vor;  die  zwei  oberen  sind  Bestandteile  des 
Siebbeins,  die  untere  ist  ein  selbständiger  Knochen;  als  Stützknochen 
der  Nasenschleimhaut  tragen  sie  zur  Vergrößerung  der  funktionierenden 
Oberfläche  bei.  Ihre  Zwischenräume  heißen  Nasengänge,  Meatus  nasi. 
Die  Richtung  des  zwischen  dem  Boden  der  Nasenhöhle  und  der  unteren 
Nasenmuschel  befindlichen  unteren  Nasenganges,  Meatus  nasi  inferior. 
ist  rein  sagittal  und  horizontal;  sein  hinteres  Ende  entspricht  der  unteren 
Hälfte  der  Choane.  Der  obere  Nasengang,  Meatus  nasi  superior ,  ist 
der  kürzeste,  engste  und  unzugänglichste;  er  liegt  ganz  hinten  und 
besitzt  eine  schief  gegen  das  obere  Ende  der  Choane  absteigende  Rich¬ 
tung.  Der  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel  gelegene 
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mittlere  Nasengang,  Meatus  nasi  medius,  .ist  der  geräumigste;  sein 
vorderes  Ende  entspricht  der  oberen  Abteilung  der  äußeren  Nase  und 
reicht  bis  an  den  Zugang  zum  Sinus  frontalis  herauf.  Wegen  der  kon¬ 
vergierenden  Richtung  der  ihn  begrenzenden  Muscheln  ist  sein  hinterer 
Anteil  bedeutend  niedriger  als  der  vordere.  Sein  hinteres  Ende  ent¬ 
spricht  nahezu  der  oberen  Hälfte  der  Choane.  Die  hinteren  Enden  der 
Muscheln  liegen  annähernd  vertikal  übereinander.  Die  enge  Spalte 
zwischen  der  Scheidewand  und  den  Nasenmuscheln,  in  welche  sich 
alle  drei  Nasengänge  öffnen,  wird  als  Meatus  nasi  communis  bezeichnet. 
Die  hintere  obere  Ecke  des  Nasenraumes,  zwischen  der  vorderen  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  und  der  hinteren  Fläche  der  oberen  Nasenmuschel 
gelegen,  heißt  Recessus  sphenoethmoidalis. 

Von  den  pneumatischen  Räumen  der  benachbarten  Knochen 
(Nebenhöhlen  der  Nase,  Sinus  paranasales,  genannt)  mündet  der  Sinus 
sphenoidalis  beiderseits  ober  und  hinter  der  oberen  Nasenmuschel  in  den 
Recessus  sphenoethmoidalis,  der  Sinus  frontalis  und  der  Sinus  maxülaris 
in  den  mittleren  Nasengang,  und  zwar  in  das  Infundibulum  (vgl.  S.  78). 
Von  den  CeUtdae  ethmoidales  öffnen  sich  die  hinteren  in  den  oberen 
Nasengang,  die  vorderen  und  mittleren  in  das  Infundibulum. 

Die  Kommunikationen  der  Nasenhöhle  mit  der  Schädelhöhle  werden 
hergestellt  durch  das  Foramen  caecum  (nur  im  Kindesalter)  und  durch  die  Löchelchen 
der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins;  mit  der  Augenhöhle  durch  den  Canalis  naso- 
lacrimalis  und  durch  die  beiden  Foramina  ethmoidalia,  von  welchen  aber  das  vordere 
nur  auf  einem  Umweg  durch  die  Schädelhöhle  in  den  Nasenraum  leitet;  mit  der 
Mundhöhle  durch  die  Canales  incisivi  und  mit  der  Fossa  ptery  gopalatina 
durch  das  Foramen  sphenopalatinum,  welches  unmittelbar  ober  dem  hinteren  Ende 
der  mittleren  Nasenmuschel,  neben  dem  Winkel  zwischen  der  unteren  und  vorderen 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  liegt. 

3.  Die  Augenhöhle,  Orbita,  ist  ein  paariger  konischer  Raum,  welcher 
sich  gegen  die  Schädelhöhle  durch  den  Augenhöhlen  teil  des  Stirnbeins 
und  den  kleinen  Keilbeinflügel,  gegen  die  Nasenhöhle  durch  die  Papier¬ 
platte  des  Siebbeins  und  das  Tränenbein,  endlich  gegen  die  Schläfen¬ 
gegend  durch  das  Jochbein  und  die  Augenhöhlenfläche  des  großen 
Keilbeinflügels  abgrenzt;  ihren  Boden  bildet  die  Augenhöhlenfläche 
des  Oberkieferkörpers  mit  dem  diese  hinten  ergänzenden  Processus 
orbitalis  des  Gaumenbeins,  und  vorn  auch  das  Jochbein.  Der  Quer¬ 
durchmesser  des  Siebbeins  ergibt  den  Abstand  beider  Augenhöhlen 
voneinander.  Die  obere,  mediale  und  untere  Wand,  Paries  superior,  medialis 
und  inferior,  vereinigen  sich  zu  einer  kontinuierlichen,  zweimal  ab¬ 
gebogenen  Fläche,  welche  gegen  die  laterale  Wand,  Paries  lateralis, 
oben  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  unten  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  abgesetzt  ist.  Die  untere  Wand  ist  nahezu  eben,  schief  lateral 
und  nach  vorn  abdachend,  die  obere  quer  und  sagittal  gewölbt;  die 
mediale,  annähernd  sagittale  Wand  fällt  etwas  schräg  gegen  den  Boden 
ab.  Die  beiden  lateralen  Wände  konvergieren  so  gegeneinander,  daß 
sie  nach  hinten  verlängert,  sich  in  der  Sattelgrube  treffen  würden.  Das 
Foramen  opticum  liegt  in  der  Spitze  des  Kegels,  jedoch  noch  im  Be¬ 
reiche  der  oberen  Wand. 

Der  Eingang  der  Augenhöhle,  Aditus  orbitae,  ist  allseitig  von 
massiven  Knochen  umrahmt;  der  Margo  supraorbitalis  wird  nur  vom 
Stirnbein,  der  Margo  infraorbüalis  hingegen  vom  Oberkiefer  mit  einem 
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etwas  wechselnden  Anteil,  des  Jochbeins  gebildet  An  der  Nasenseite 
geht  der  untere  Rand  des  Augenhöhleneinganges  nicht  direkt  in  den 
oberen  über;  beide  weichen  vielmehr  hier  auseinander,  indem  der  untere 
in  die  Crista  lacrimalis  anterior,  der  obere  gegen  die  Leiste  des  Tränen¬ 
beins  auslauft.  Sie  fassen  so  die  Tränensackgrube,  Fossa  sacci  lacri¬ 
malis  zwischen  sich.  Die  Ebenen  beider  Eingänge  konvergieren  gegen 
den  Nasenrücken.  Der  Umfang  des  Augenhöhlenrandes  ist  kleiner  als 
der  des  zunächst  angrenzenden  Teiles  der  Höhle,  welcher  sich  nach 
oben  wölbt  und  am  Jochfortsatz  des  Stirnbeins  sich  zur  Tränendrüsen¬ 
grube,  Fossa  glandulae  lacrimalis,  ausweitet;  der  Margo  supraorbitalis  ist 
also  Uberhängend,  so  daß  Instrumente,  welche  der  oberen  Wand  entlang 
geführt  w'erden  sollen,  zunächst  den  Rand  umgehen  müssen. 

Die  Kommunikationen  mit  der  Schädelhöhle  sind:  das  Foramm  opticum , 
die  Fi88ura  orbitalis  superior  und  das  Foramm  ethmoidale  anterius.  Das  Foramm 
ethmoidale  posterius  führt  in  die  Nasenhöhle,  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die 
Unterschläfengrube  und  in  deren  Anhang,  die  Flügelgaumengrube.  Der 
Canalis  infraorbitalis  mit  dem  Foramm  infraorbitale  und  das  Foramm  supraorbitale, 
beziehungsweise  die  Incisura  supraorbitalis  leiten  zur  Gesichtsfläche.  Von  den 
das  Jochbein  durchsetzenden  Kanälchen  zieht  eines  aus  der  Augenhöhle  in  die 
Wangengegend,  das  andere  in  die  Schläfengrube. 

Der  Tränennasenkanal,  Canalis  nasolacrimalis,  verbindet  die 
Augenhöhle  mit  der  Nasenhöhle;  er  erscheint  als  Fortsetzung  der 
Tränensackgrube,  welche,  wie  schon  erwähnt,  von  dem  oberen  Teil 
des  Sulcus  lacrimalis  des  Oberkiefers  und  von  der  Furche  des  Tränen¬ 
beins  erzeugt  wird.  An  der  Nasenwand  des  Oberkiefers  ist  der  Tränen¬ 
nasenkanal  durch  die  untere  Abteilung  des  Sulcus  lacrimalis  des  Ober¬ 
kiefers  vorgebildet  und  wird  medial  durch  das  unterste  Stück  des 
Tränenbeins  und  durch  die  Anlagerung  des  Processus  lacrimalis  der 
unteren  Nasenmuschel  abgeschlossen.  Der  untere  Abschnitt  des  Kanals 
liegt  daher  lateral  von  der  unteren  Nasenmuschel  und  seine  Mündung 
ist  demgemäß  erst  im  unteren  Nasengang  zu  finden.  Sein  Verlauf  ist 
nicht  ein  genau  senkrechter,  da  beide  Kanäle  im  Absteigen  sich  leicht 
nach  hinten  neigen  und  zugleich  etwas  divergieren. 

4.  Die  Mundhöhle,  Cavum  oris ,  ist  unter  allen  der  am  wenigsten 
vom  Skelett  begrenzte  Sinnes-  und  Eingeweideraum;  nur  die  von  den 
bogenförmigen  Zahnfächerteilen  der  Kiefer  und  von  den  Zähnen  gebildeten 
Seitenwände  und  die  vom  harten  Gaumen  dargestellte  obere  Wand 
besitzen  eine  knöcherne  Grundlage.  Im  harten  Gaumen  befinden  sich: 
vorn  das  Foramen  incisivum,  die  gemeinschaftliche  Mündung  beider 
Canales  incisivi,  und  hinten  jederseits  die  Foramina  palatina  posteriora 
(majus  und  minora),  die  Mündungen  des  Canalis  pterygopalatinus.  Ganz 
gewöhnlich  finden  sich  am  harten  Gaumen,  im  Bereich  des  hinteren 
Abschnittes  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  und  der  horizontalen 
Platte  des  Gaumenbeins,  eine  mediansagittale  Vorwölbung,  welche,  wenn 
sie  stärker  heraustritt,  als  Torus  palatinus  bezeichnet  wird.  Daneben 
zeigen  sich  jederseits  zwei  flache,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte 
Furchen,  Sulci  palatini,  deren  Ausgangspunkt  das  Foramen  palatinum 
majus  ist.  Die  hintere  derselben  biegt  neben  dem  Torus  nach  hinten 
gegen  den  Rand  des  harten  Gaumens  ab,  die  vordere,  nach  vorn  ver¬ 
laufend,  wird  nicht  selten  durch  ein  scharfes  Knochenleistchen,  Spina 
palatina,  in  zwei  Zweigfurchen,  eine  mediale  und  laterale,  abgeteilt. 


Skelettbau  des  Kopfes. 


95 


Diese  Furchen  deuten  die  Wege  an,  auf  welchen  die  aus  dem  Canalis 
pterygopalatinus  austretenden  Nerven-  und  Arterienzweige  zu  ihren 
Verteilungsgebieten  gelangen. 

5.  Die  Schläfengrabe,  Fossa  temporalis.  Ihre  obere  Abteilung, 
welche  im  engeren  Sinne  diesen  Namen  führt,  ist  nach  außen  nicht 
geschlossen;  sie  bildet,  als  Planum  temporale,  das  Lager  des  Musculus 
temporalis,  wird  nach  unten  etwas  tiefer  und  bekommt  erst  durch  das 
Jochbein  nach  vorn  und  außen  eine  unvollständige  Begrenzung.  An 
der  Crista  infratemporalis  des  großen  Keilbeinflügels  geht  sie  in  die 
Unterschläfengrube,  Fossa  infratemporalis,  über.  Die  Wandungen 
dieser  letzteren  sind:  oben  das  Grundstück  des  großen  Keilbeinflügels 
und  das  Schläfenbein,  vom  die  Schläfenfläche  des  Oberkiefers,  lateral 
das  Jochbein  mit  dem  Jochbogen  und  medial  die  laterale  Platte  des 
Processus  pterygoideus;  an  der  lateralen  Seite  wird  sie  überdies,  wenn 
auch  unvollständig,  durch  den  Ast  des  Unterkieferbeins  verdeckt.  An 
der  oberen  Wand  der  Unterschläfengrube  befindet  sich  eine  Furche, 
welche  als  Lagerstätte  des  knorpeligen  Teiles  der  Ohrtrompete  dient 
und  deshalb  Sulcus  tubae  auditivae  genannt  wird.  Sie  liegt  unter  der 
Fissura  sphenopetrosa,  beginnt  hinter  der  Spina  angularis,  am  Rand 
des  Semicanalis  tubae  auditivae  und  erscheint  als  eine  Rinne,  welche 
von  dem  vorderen  Rand  der  Pyramide  und  von  dem  hinteren  Rand  des 
großen  Keilbeinflügels  begrenzt  wird.  Ihr  mediales,  abgeflachtes  Ende 
lauft  an  der  hinteren  Seite  des  Processus  pterygoideus  aus. 

6.  Die  Flügelgaumengrube,  Fossa  pterygopalatina.  An  der  medialen 
Wand  der  Unterschläfengrube  befindet  sich,  zwischen  dem  Oberkiefer 
und  dem  flügelförmigen  Fortsatz  des  Keilbeins,  eine  fast  senkrecht  ab¬ 
steigende,  oben  etwas  weitere  Spalte,  Fissura  pterygomaxiUaris,  welche  in 
die  zwar  enge,  aber  wegen  der  Verteilung  des  2.  Astes  des  Nervus 
trigeminus  sehr  bemerkenswerte  Flügelgaumengrube  führt.  Diese  wird 
medial  gegen  die  Nasenhöhle  durch  die  senkrechte  Platte  des  Gaumen¬ 
beins  abgeschlossen,  vorn  von  dem  Tuber  maxillare  und  hinten  von  der 
Facies  sphenomaxillaris  des  Keilbeins  begrenzt.  Sie  kommuniziert  mit  der 
Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotundum  und  empfängt  durch  das¬ 
selbe  den  2.  Ast  des  Nervus  trigeminus.  Ausgänge  aus  dieser  Grube 
und  zugleich  Passagen  für  Zweige  dieses  Nervenstammes  sind:  nach 
hinten  in  das  Foramen  lacerum  der  Canalis  pterygoideus  (Vidii),  medial 
in  die  Nasenhöhle  das  zwischen  den  Fortsätzen  der  senkrechten  Platte 
des  Gaumenbeines  gelegene  Foramen  sphenopalatinum ,  nach  vorn  in  die 
Augenhöhle  die  Fissura  orbitalis  inferior,  lateral  in  die  Unterschläfen¬ 
grube  die  Fissura  pterygomaxiUaris  und  nach  unten  gegen  den  Gaumen 
der  Canalis  pterygopalatinus. 
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Die  Teilstücke  des  Hirnschädels  sind  so  zusammengefügt,  daß 
die  drei  unpaarigen  Knochen,  das  Stirnbein,  Keilbein  und  Hinterhaupt¬ 
bein,  einen  sagittalen  Bogen  darstellen,  welcher  von  unten  die  Hirn¬ 
kapsel  schließt,  während  die  paarigen,  nämlich  die  Scheitelbeine  und 
Schläfenbeine,  einen  Querbogen  erzeugen,  welcher,  in  frontaler  Richtung 
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gespannt,  sich  von  oben  her  in  die  Lücke  des  unteren  Bogens  einkeilt. 
Der  Grundteil  des  Hinterhauptbeins  und  der  Körper  des  Keilbeins  bilden 
gleichsam  die  Schlußsteine  beider  Wölbungen. 

So  fest  auch  die  Nahtverbindungen  sind,  so  ist  das  Schädelgehäuse 
doch  schon  in  seinem  Verband  gelockert  und  bietet  der  ferneren  Zer¬ 
legung,  wenigstens  bei  jugendlichen  Personen,  keine  besonderen  Schwie¬ 
rigkeiten  mehr,  wenn  nur  ein  Knochen,  sei  es  welcher  immer,  ausgelöst 
worden  ist.  Der  Bau  des  Hirnschädels  läßt  sich  nämlich  nicht  auf  die 
Konstruktion  solcher  Gewölbe  beziehen,  welche  die  Stützen  außerhalb 
ihrer  Wandungen  haben;  die  Bedingungen  der  Festigkeit  des  ganzen 
Baues  liegen  vielmehr  in  der  Kapsel  selbst,  da  jeder  Bestandteil  der 
Wandung  von  der  Nachbarschaft  eingeklemmt  erhalten  wird. 

Vermöge  der  Verteilung  der  Knochensubstanz  besitzt  der  Hirn¬ 
schädel  im  Verhältnis  zur  Masse  und  dem  Gewicht  der  ihn  zusammen¬ 
setzenden  Knochen  eine  sehr  große  Festigkeit  Die  Schädelwandungen 
sind  nämlich  nicht  überall  gleich  dick;  da,  wo  die  Kapsel  äußerlioh 
durch  Weichteile  gedeckt  und  geschützt  ist,  sind  die  Wandungen  sehr 
dünn,  so  im  Bereich  der  Fossae  occipitales  inferiores,  dann  in  der 
Schläfengegend  und  in  der  vorderen  Schädelgrube  ober  der  Augen-  und 
Nasenhöhle;  an  diesen  Stellen  fehlt  die  Diploe  gänzlich.  Die  dicksten 
Wandungen  trifft  man  hingegen  an  dem  unbeschützten  Schädeldach 
und  an  den  Stützpunkten  der  Schädelbasis.  Daß  die  leichtere  Brüchig¬ 
keit  der  inneren  Knochenplatte  bei  stumpf  wirkenden  Gewalten  nicht 
einer  größeren  Sprödigkeit  der  Substanz,  sondern  einer  wegen  der 
stärkeren  Krümmung  bedeutenderen  Gestaltveränderung  zuzuschreiben 
ist,  kann  als  sichergestellt  betrachtet  werden. 

Auch  am  Gesichtsteil  des  Schädels  sind  es  nicht  die  Einzel¬ 
verbindungen  je  zweier  Knochen,  denen  das  Ganze  seine  Festigkeit 
verdankt,  sondern  das  gegenseitige  Eingreifen  sämtlicher  Teilstücke  in¬ 
einander.  Die  Verbindungen  sind  auch  da  nicht  zu  lösen,  bevor  nicht 
durch  gewaltsames  Herausheben  eines  Knochens  die  Kette  der  Verbin¬ 
dungen  unterbrochen  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Jochbein  der 
wichtigste  Knochen,  denn  es  bildet  das  Schlußstück  des  Ganzen.  Das 
Jochbein  ist  nämlich  die  mächtigste  Stütze  des  Obergesichtes  gegen 
den  Schädel  und  schließt  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Schläfenbein 
zugleich  in  der  Horizontalebene  den  Jochbogen  ab,  dessen  Widerstand 
die  beiden  Oberkieferbeine  in  der  medianen,  sonst  leicht  trennbaren 
Gaumennaht  im  innigsten  Kontakt  erhält. 

Wie  am  Hirnschädel  durch  die  Fügung  der  Knochen  und  durch 
die  Verteilung  der  kompakten  Substanz  der  feste  Zusammenhalt  der 
Hirnkapsel  gesichert  ist,  so  ist  auch  am  Gesichtsschädel  das  Poch- 
und  Mahlwerk,  als  welches  das  Kiefergerüst  im  wesentlichen  fungiert, 
fest  gestützt,  und  der  nach  oben  wirkende  Druck  auf  möglichst  viele 
Punkte  des  Hirnschädels  verteilt.  Wie  bei  einer  Gewölbekonstruktion 
liegt  jeder  Punkt  des  Zahnfächergerüstes  auf  dem  Scheitel  eines  Knochen¬ 
bogens,  dessen  Fundamente  am  Stirnbein  und  am  Schläfenbein  ruhen.  — 
An  diesen  vorderen  Abschnitt  des  Hirnschädels  heften  sich  nur  Ein¬ 
geweide-  und  Kaumuskeln  an,  während  sich  am  hinteren  Abschnitt  des 
Schädels  nur  Muskeln  ansetzen,  welche  die  Bewegungen  des  ganzen 
Kopfes  beherrschen. 


Schädelformen. 
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Der  Unterkiefer  bildet  einen  einarmigen  Winkelhebel,  dessen 
Stützen  die  beiden  Gelenkköpfchen  abgeben.  Die  Winkel  und  die  Kronen¬ 
fortsätze  des  Unterkiefers  sind  die  Angriffspunkte  seiner  Muskulatur. 
Der  Zahnbogen  muß  um  so  fester  geformt  sein,  als  er,  weit  vom  Unter¬ 
stützungspunkt  entfernt,  der  zu  überwindenden  Last  Widerstand  zu 
leisten  hat.  Die  Äste  sind  lateral  abgebogen,  schon  um  dem  Schlundkopf 
Raum  zu  geben. 


Schädelformen. 

Die  Gestalt  des  Schädels  ist  so  kompliziert  und  in  der  feineren 
Plastik  von  so  vielen  Bedingungen  (Entwicklung  des  Schädelinhalts, 
Wachstumsverhältnisse  der  einzelnen  Knochen,  Ausbildung  des  Kau¬ 
apparates)  abhängig,  daß  es  äußerst  schwierig  ist,  die  Grundform  und 
die  wesentlichen  Charaktere  desselben  durch  einfache,  gut  unter¬ 
scheidende  Bezeichnungen  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Naturgetreue 
Abbildungen  wird  man  nie  entbehren  können. 

In  der  Ansicht  von  oben  erscheint  der  Umriß  des  Hirnschädels 
in  vielen  Fällen  als  ein  Oval,  dessen  größere  Breite  dem  Hinterhaupt 
zukommt.  Die  ovale  Form  geht  häufig  einerseits  in  eine  elliptische 
oder  mehr  gerundete,  anderseits  in  eine  annähernd  fünfeckige  oder 
keilförmige  über.  Der  Versuch,  die  Schädel  nach  diesen  Umrißformen 
zu  klassifizieren  und  auf  Grund  des  in  der  Seitenansicht  erscheinenden 
Umrisses  in  Unterabteilungen  zu  bringen,  gibt  dem  subjektiven  Er¬ 
messen  allzu  großen  Spielraum;  denn  in  vielen  Fällen  sind  diese  Umriß¬ 
formen  nicht  scharf  genug  ausgesprochen,  um  mit  hinreichender  Sicher¬ 
heit  eine  gegenseitige  Abgrenzung  zu  gestatten.  Man  begnügt  sich 
daher  gewöhnlich  noch  immer  damit,  die  Schädelform  mit  Rücksicht 
auf  die  Abstände  bestimmter,  als  wesentlich  angenommener  Punkte, 
Lineae  craniometricae,  zu  charakterisieren.  Nach  dem  Verhältnis,  in 
welches  sich  der  größte  sagittale  und  frontale  Durchmesser  zueinander 
stellen,  unterscheidet  man  Lang-  und  Kurzköpfe  (dolichokephale 
und  brachykephale  Schädel)  nebst  einer  Mittelform,  welche  man  als 
Mesokephalie  bezeichnet.  —  Den  ziffermäßigen  Ausdruck  für  das  Ver¬ 
hältnis  der  Längen-  zur  Breitendimension  gibt  der  Längen-Breiten- 
index,  welcher  anzeigt,  wie  viele  Teile  des  Breitenmaßes  auf  100  Teile 
der  Länge  entfallen.  In  gleicher  Weise  wird  die  Höhe  des  Schädels 
im  Verhältnis  zur  Länge  oder  zur  Breite  desselben  ausgedrückt. 

Am  Gesichtsteil  des  Schädels  kommt  vor  allem  das  Verhältnis 
der  Höhe  zur  Breite  in  Betracht;  die  Formen  lassen  sich  als  lepto- 
prosope,  mit  verhältnismäßig  hohem  (schmalem)  Gesicht,  und  chamä- 
prosope  Schädel,  mit  niederem  (breitem)  Gesicht,  unterscheiden,  trotz 
der  zahlreichen  Modifikationen  in  den  Proportionen  der  einzelnen  Ab¬ 
schnitte.  —  Sehr  wesentlich  für  die  Gesichtsbildung  ist  die  Stellung 
des  Kiefergerüstes,  je  nachdem  dasselbe  weniger  oder  mehr  über  die 
Stirn  vortritt.  Daraufhin  unterscheidet  man  orthognathe  und  pro- 
gnathe  Schädel.  Doch  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Pro¬ 
gnathie  mitunter  nur  auf  einer  beträchtlicheren  Neigung  des  Zahn¬ 
fächerteiles  des  Zwischenkiefers  beruht  (alveolare  Prognathie).  Das 

v.  Lang ar-Toldt,  Anatom!«.  10.  Anfl.  7 
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Maß  der  Prognathie  ergibt  sich  aus  dem  Winkel,  welchen  eine  von  der 
Stirn  z\i  dem  Zahnfächerrand  des  Oberkiefers  in  der  Mittelebene  ge¬ 
zogene  Linie  mit  einer  zweiten  bildet,  welche  von  dem  letzteren  Punkt 
zur  Ohröffnung  gezogen  wird;  es  ist  dies  der  sogenannte  Camper  sehe 
Gesichtswinkel.  Gin  anderer  Ausdruck  für  den  Grad  der  Neigung 
des  Obergesichtes  gegen  den  Horizont  ist  durch  den  Profil  Winkel 
gegeben;  das  ist  jener  Winkel,  welchen  die  Profillinie  mit  derfiöri- 
zontalebene  des  Schädels  bildet.  Als  Profillinie  wird  jene  Linie  be¬ 
zeichnet,  welche  man  sich  von  der  Sutura  nasofrontalis  in  der  Mittel¬ 
ebene  zu  dem  am  meisten  vorspringenden  Punkt  des  Zahnfächerfort¬ 
satzes  des  Oberkiefers  gezogen  denkt.  Die  Deutsche  Horizontal¬ 
ebene  wird  nach  der  sogenannten  Frankfurter  Verständigung 
durch  zwei  gerade  Linien  bestimmt,  welche  beiderseits  den  tiefsten 
Punkt  des  unteren  Augenhöhlenrandes  mit  dem  oberen  Rand  des  Porus 
acusticus  externus  verbinden.  Beträgt  die  Neigung  der  Profillinie  gegen 
diese  Horizontalebene  weniger  als  83°,  so  wird  der  Schädel  als 
prognath  (schiefzähnig)  bezeichnet;  bei  einem  Profilwinkel  zwischen 
83°  und  90°  nennt  man  den  Schädel  orthognath  (geradzähnig),  und 
bei  einem  Profilwinkel  über  90°  hyperorthognath. 

Die  Geschlechtsverschiedenheiten  des  Schädels  sind  nicht 
immer  deutlich  ausgeprägt;  im  allgemeinen  ist  der  weibliche  Schädel 
kleiner  als  der  männliche,  namentlich  ist  der  Rauminhalt  (die  Kapazität» 
des  Hirnschädels  etwas  geringer,  dabei  aber  der  Gesichtsanteil  im 
Verhältnis  zum  Hirnanteil  kleiner  als  am  männlichen.  Die  Muskellinien 
sowie  der  Warzenfortsatz  sind  am  weiblichen  Schädel  weniger  stark 
ausgebildet,  die  Zähne  von  geringerer  Größe.  Steil  ansteigende,  gegen 
den  Scheitel  scharf  abgebogene  Stirn  und  leichte  Abplattung  am 
Scheitel  sind  weitere  Merkmale  des  weiblichen  Schädels. 

Die  Altersverschiedenheiten  des  Schädels  sind  zahlreich  und 
auffällig.  Beim  Kind  überwiegt  der  Hirnschädel  über  den  Gesichts¬ 
schädel,  und  zwar  um  so  mehr,  je  jünger  es  ist.  Auch  am  Hinterschädel 
ist  der  Unterschied  auffallend,  indem  beim  Neugeborenen  das  Schädel¬ 
dach  weit  über  die  verhältnismäßig  schmale  Basis  ausladet.  Als  besondere 
Merkmale  kindlicher  Schädel  können  noch  gelten:  deutliches  Vortreten 
der  Stirn-  und  Scheitelhöcker,  stark  ausladendes  Hinterhaupt,  die  An¬ 
wesenheit  der  Fontanellen,  die  unvollkommene  Ausbildung  des  äußeren 
Gehörganges,  das  Fehlen  des  Warzenfortsatzes  und  die  Zerlegung  mehrerer 
Knochen  in  Teilstücke;  ferner  die  breite,  glatte  Stirn,  die  größere 
Entfaltung  der  Augengegend,  dagegen  geringe  Ausbildung  der  Kiefer, 
welche  erst  mit  dem  Zahndurchbruch  mehr  zu  wachsen  beginnen. 
Gute  Anhaltspunkte  bietet  namentlich  an  jugendlichen  Schädeln  der 
Ausbildungszustand  des  Zahnsystems  und  an  ausgewachsenen  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Nähte. 


Embryonale  Grundlage  des  Kopfskelettes. 

.  Die  - Ausbildung  des  Kopfskelettes  vollzieht  sich  zum  Teil  auf 
Grundlage  einer  das  Gehirn  umschließenden  Kapsel,  des  sogenannten 
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Cranium  primordiale,  welches  sich  unmittelbar  an  die  Wirbelsäule  reihtT 
zum  anderen  Teil  auf  Grundlage  der  Kiemenbögen,  welche  zum 
Primordialkranium  in  ähnlicher  Beziehung  stehen  wie  die  Rumpfwand 
zur  Wirbelsäule.  Diese  beiden  Voranlagen  entsprechen  aber  nicht  genau 
den  beiden  Abschnitten  des  ausgebildeten  Kopfskelettes,  dem  Hirn-  und 
Gesichtsschädel,  weil  sich  unter  den  Gesichtsknochen  auch  Teilstücke 
finden,  welche  aus  dem  Primordialkranium  hervorgehen. 

An  dem  Primordialkranium,  welches  zunächst  bestimmt  ist, 
das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane  zu  beherbergen,  lassen  sich  schon 
ursprünglich  zwei  Abschnitte  unterscheiden;  der  eine  stellt  die  Grund¬ 
lage  des  Hirnschädels  dar  und  kann  deshalb  als  der  zerebrale  Teil 
bezeichnet  werden;  der  zweite  schließt  sich  vorn  an  denselben  an,  und 
zwar  zwischen  den  beiden  Einsenkungen,  welche  die  Augen  in  sich 
aufnehmen;  er  bildet  die  Grundlage  des  Nasengerüstes  und  kann  somit 
als  primitive  Nasenkapsel  bezeichnet  werden. 

1.  Der  zerebrale  Teil  des  Primordialkraniums  wird  beim 
Menschen  im  Bereich  der  Schädelbasis  knorpelig;  und  zwar  entspricht 
dieser  knorpelige  Anteil  des  Primordialkraniums  (Chondrocranium) 
der  hinteren  und  mittleren  Gruppe  der  Schädelknochen,  begreift  also 
nur  die  Grundlage  für  den  unteren  Abschnitt  des  Hinterhauptbeins,  für 
das  Felsenbein  und  Keilbein  in  sich.  In  diesen  Teil  geht  auch  die 
Chorda  dorsalis  ein,  so  daß  derselbe  mit  seinen  drei  Segmenten  (Grundteil 
des  Hinterhauptbeins  und  die  beiden  Keilbein körper)  als  Fortsetzung 
der  Wirbelsäule  erscheint.  Von  dem  Hinterkopf,  und  zwar  etwa  von 
der  Sutura  mendosa  angefangen,  nach  oben  und  vorn  wird  das  Primor¬ 
dialkranium  nur  durch  eine  Membran  gebildet,  und  daher  als  der 
häutige  Anteil  des  Primordialkraniums  bezeichnet.  Es  entstehen  also 
nur  die  genannten  Knochen  der  Schädelbasis  enchondral,  während  die 
Knochen  des  Schädeldaches  eine  membranöse  Grundlage  haben.  Die 
Reste  des  häutigen  Teiles  des  Primordialkraniums  sind  noch  beim 
Neugeborenen  als  Fontanellmembranen  erhalten;  nur  in  der  Warzen¬ 
fontanelle  liegt  ein  Teil  des  Chondrokraniums  vor. 

2.  Die  knorpelige  primitive  Nasenkapsel  gibt  die  Grundlage 
ab  für  alle  lamellösen  Knochen  und  Knorpel  der  Nasenhöhle,  also  mit 
Einschluß  des  Siebbeins.  Ein  Teil  dieser  Knochen  bildet  sich  aber  nicht 
enchondral,  sondern  lagert  sich  als  Belegknochen  an  den  vorgebil¬ 
deten  Knorpel  an.  Reste  der  knorpeligen  Nasenkapsel  finden  sich  noch 
beim  Erwachsenen  in  den  Knorpeln,  welche  das  äußere  Nasengerüst 
ergänzen,  und  noch  längere  Zeit  auch  zwischen  den  beiden  Knochen¬ 
lamellen  des  Pflugscharbeins.  Hier  erscheint  dieser  Knorpelrest  bei 
jüngeren  Personen  als  ein  Fortsatz  des  knorpeligen  Teiles  der  Nasen¬ 
scheidewand,  welcher  bis  an  den  Keilbeinkörper  hinaufreicht  und  den 
Namen  Processus  sphenoidalis  septi  cartüaginei  führt. 

Solange  als  beim  Embryo  der  Eingeweideraum  des  Kopfes  noch  nicht 
abgeteilt  ist,  sind  seine  Seitenwände  durch  Spalten,  die  sogenannten 
Kiemenspalten,  in  mehrere  bogenförmige  Segmente,  die  Kiemen¬ 
kögen,  geschieden;  innerhalb  dieser  entwickeln  sich  teilweise  knorpelige 
Gebilde  in  Form  von  dünnen  Stäbchen,  die  Kiemenspangen.  Auf 
Grundlage  der  Kiemenbögen  bildet  sich  der  eigentliche  viszerale  Anteil 
des  Kopfskelettes,  und  zwar  das  Kiefergerüst  als  Belegknochen,  das 
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Zungenbein  hingegen  nebst  einigen  kleineren  in  den  Gehörapparat  ein¬ 
bezogenen  Knöchelchen,  den  Gehörknöchelchen,  und  dem  Wurzelstück 
des  Griffel  Fortsatzes  durch  intrakartilaginöse  Verknöcherung  in  be¬ 
stimmten  Abschnitten  der  Kiemenspangen. 

Dem  Entwicklungsgang  entsprechend  müßte  man  daher  die  Knochen 
des  Schädels  in  folgende  Gruppen  bringen: 

1.  Knochen,  welche  aus  dem  Chondrokranium  durch  intra¬ 
kartilaginöse  Verknöcherung  hervorgehen;  dahin  gehören:  das 
Hinterhauptbein  mit  Ausnahme  der  Oberschuppe,  die  Pyramide  des 
Schläfenbeins  und  das  Keilbein;  überdies  die  Lamina  perpendicularis 
mit  der  Crista  galli  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins; 

2.  Knochen  des  Schädeldaches,  welche  nur  eine  mem- 
branöse  Grundlage  haben,  somit  als  Belegknochen  an  dem 
häutigen  Teil  des  Primordialkraniums  entstehen,  nämlich:  die 
Oberschuppe  des  Hinterhauptbeins,  die  Scheitelbeine  mit  den  Schläfen¬ 
schuppen  und  das  Stirnbein; 

3.  Knochen,  welche  im  Anschluß  an  die  Nasenkapsel  des 
Primordialkraniums  als  Belegknochen  entstehen,  nämlich: Teile 
des  Siebbeins  mit  den  Conchae  sphenoidales,  das  Tränenbein,  die  Nasen¬ 
beine,  die  untere  Nasenmuschel,  das  Pflugscharbein,  das  Gaumenbein 
und  die  mediale  Platte  des  Processus  pterygoideus;  endlich 

4.  Knochen,  welche  sich  auf  Grundlage  der  Kiemenbögen 
bilden,  nämlich:  aus  dem  1.  Kiemenbogen  der  Oberkiefer  mit  den 
Jochbeinen,  der  Unterkiefer  und  von  den  Gehörknöchelchen  der  Hammer 
und  Amboß;  aus  dem  2.  Kiemenbogen  der  Steigbügel,  der  Griffelfort¬ 
satz  mit  dem  Ligamentum  stylohyoideum  und  das  kleine  Horn  des 
Zungenbeins;  aus  dem  3.  Kiemenbogen  das  große  Horn  des  Zungen¬ 
beins.  Der  Körper  des  letzteren  entsteht  aus  dem  2.  und  3.  Kiemen¬ 
bogen,  welche  in  der  Medianebene  miteinander  verschmelzen. 


Das  Kiefergelenk. 

Der  Unterkiefer  bildet  an  dem  Schädel  zwei  symmetrische  Ge¬ 
lenke,  deren  Bewegungen  gleichzeitig  in  Anspruch  genommen  werden, 
Articulatio  mandibularis.  Die  zur  Herstellung  des  Gelenkes  beitragenden 
Bestandteile  sind:  der  vordere  Anteil  der  Fossa  mandibularis  des  Schläfen¬ 
beins,  also  die  Fovea  articularis  und  das  Tuberculum  articulare ,  ferner  das 
Capitulum  mandibulae,  ein  Discus  articularis  und  eine  Capsula  articularis. 

Die  Grube,  in  welcher  das  Gelenkköpfchen  bei  geschlossenem 
Mund  ruht,  die  Fossa  mandibularis ,  ist  eine  halbkonische,  bis  an  die 
Spina  angularis  des  großen  Keilbeinflügels  reichende  Vertiefung,  welche 
zum  Teil  von  der  Schuppe,  zum  Teil  von  der  Pars  tympanica  des 
Schläfenbeins  hergestellt  und  durch  die  Fissura  petrotympanica  (Glaseri) 
in  zwei  Abschnitte  geschieden  wird.  Die  Grube  ist  jedoch  nicht  in 
ihrem  ganzen  Bereich,  sondern  nur  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  als 
Gelenkfläche,  Facies  articularis,  ausgestattet,  so  daß  die  Fissura  petro¬ 
tympanica  die  hintere  Grenze  der  letzteren  bezeichnet.  Diese  Gelenk¬ 
fläche  setzt  sich  ununterbrochen  auf  das  vor  der  Grube  befindliche, 
unregelmäßig  walzenförmige  Tuberculum  articulare  fort,  welches  ganz  in 
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das  Gelenk  einbezogen  ist;  es  ist  mitunter  frontal,  meistens  aber  schief, 
mit  dem  der  anderen  Seite  nach  hinten  konvergierend  eingestellt.  — 
Auch  das  Gelenkköpfchen  des  Unterkiefers  ist  querlänglich,  jedoch 
nur  selten  regelmäßig  walzenförmig,  meistens  von  vorn  nach  hinten 
abgeplattet  und  immer  in  schiefer  Richtung  so  auf  den  Unterkieferast 
aufgesetzt,  daß  sich  die  Achsen  beider  Köpfchen  in  einem  nach  vorn 
offenen,  stumpfen  Winkel  kreuzen.  —  Der  Überzug  aller  Gelenk¬ 
körper  besteht  in  diesem  Gelenk  ausnahmsweise  nicht  aus  hyalinem 
Knorpel,  sondern  aus  dicht  verfilztem,  mehr  oder  weniger  von  Knorpel¬ 
zellen  durchsetztem  Bindegewebe.  —  Der  Discus  articularis  stellt  eine 
bikonkave  Scheibe  dar,  welche  oben  den  Gelenkhöcker,  unten  das 
Gelenkköpfchen  aufnimmt  und  mit  beiden  Knochen  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  ist:  locker  mit  dem  Schläfenbein  vor  dem  Tuberculum  articulare, 
und  durch  zwei  aus  ihren  Rändern  austretende  sagittale  Faserfächer 
vor  der  Fissura  petrotympanica;  fester  verbindet  sich  der  Discus  mit 
den  axialen  Enden  des  Unterkieferköpfchens  durch  kurze,  seitlich  herab¬ 
gebogene  Bändchen.  Der  Discus  articularis  kann  daher  im  Sinne  der 
sagittalen  Krümmungen  seine  Lage  sowohl  gegen  das  Tuberculum 
articulare  als  auch  gegen  das  Capitulum  mandibulae  ändern.  Durch 
seine  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel,  welche  sich  beiderseits  an 
den  Rändern  der  Gelenkflächen  anheftet,  wird  der  Gelenkraum  in  zwei 
Abteilungen  geteilt.  —  Das  Gelenk  besitzt  nur  lateral  ein  kräftiges 
Verstärkungsband,  das  Ligamentum  temporomandibulare,  welches  von  der 
"Wurzel  des  Joohfortsatzes  zum  Hals  des  Unterkiefers  absteigt.  Zwei 
andere,  an  der  medialen  Seite  des  Unterkieferastes  absteigende  Bänder 
gehören  streng  genommen  nicht  mehr  dem  Kiefergelenk  an.  Das  eine 
derselben,  Ligamentum  sphenomandibulare,  ist  eine  breite,  platte,  aber 
lockere  Fasermasse,  welche  von  der  Spina  angularis  und  von  den  Rändern 
des  medialen  Anteiles  der  Fissura  petrotympanica  ausgeht  und  sich 
teils  am  Processus  condyloideus,  unterhalb  des  Capitulum  mandibulae, 
teils  an  dem  hinteren  Abschnitt  des  Unterkieferastes,  bis  an  die  Lingula. 
mandibulae  herab,  anheftet;  es  begrenzt  mit  dem  Unterkieferast  eine 
Lücke  für  den  Durchtritt  der  Arteria  maxillaris  interna.  An  der  medialen 
Seite  dieses  Bandes  und  etwas  hinter  demselben  findet  man  das  Liga¬ 
mentum  stylomandibulare;  es  entspringt  im  Zusammenhang  mit  dem  Liga¬ 
mentum  stylohyoideum  und  dem  oberen  Stück  des  Musculus  styloglossus 
am  Griffelfortsatz  und  begibt  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Unter¬ 
kieferastes,  indem  es  zugleich  in  die  Faszie  des  Musculus  pterygoideus/ 
internus  ausstrahlt. 

Die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  beruht  auf  gleichzeitigen  Be¬ 
wegungen  beider  Gelenke  und  gestattet  nach  drei  Raumrichtungen 
Exkursionen.  Der  Unterkiefer  läßt  sich  nämlich  1.  um  seine  Gelenk¬ 
köpfchen  von  oben  nach  unten  und  umgekehrt  drehen,  wobei  sich  sein 
Körper  von  dem  Oberkiefer  entfernt  beziehungsweise  diesem  anschließt, 
2.  in  vollem  Anschluß  an  den  Oberkiefer  rein  sagittal  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  und  3.  in  schiefer  Richtung  nach  den  Seiten  ver¬ 
schieben.  Jeder  Punkt  des  Unterkiefers  hat  daher  einen  Verkehr  im  Raum, 
dessen  Umfang  jedoch  in  dem  Maße  abnimmt,  als  sich  der  Unterkiefer 
vom  Oberkiefer  entfernt;  das  heißt,  je  mehr  der  Unterkiefer  gesenkt 
wird,  um  so  mehr  wird  die  Vor-  und  Seitenbewegung  eingeschränkt. 
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Zur  Erläuterung  des  Vorganges  diene  folgendes:  Auf  jeder  Seite  wird 
das  Gelenk  durch  die  Bandscheibe  in  zwei  Scharniere  zerlegt;  die  Bewegung  des 
oberen  Gelenkes  besteht  in  einer  Drehung  der  Bandscheibe  um  das  Tuberculum 
articulare  des  Schläfenbeins  und  die  des  unteren  in  einer  Drehung  des  Unter¬ 
kieferköpfchens  an  der  Bandscheibe»  als  Pfanne.  Solange  beide  Kiefer  aneinander 
angeschlossen  gehalten  werden,  liegt  die  Bandscheibe  mit  dem  an  sie  angelagerten 
Capitulum  hinter  dem  Tuberculum,  in  der  Fovea  articularis;  wird  aber  der  Unter¬ 
kiefer  gesenkt,  so  gleitet  das  Capitulum  samt  der  an  ihm  festhaftenden  Band¬ 
scheibe  auf  das  Tuberculum  vor,  was  jedermann  an  sich  selbst  durch  Auflegen  des 
Fingers  an  das  Gelenk  konstatieren  kann.  Entsprechend  dem  Bau  des  Gelenkes 
ist  dies  eine  Doppelbewegung,  nämlich  eine  Drehung  des  Unterkiefers  an  der  Band¬ 
scheibe  nach  unten,  wodurch  sich  der  Mund  öffnet,  und  ein  Gleiten  des  Unter¬ 
kieferköpfchens  mit  der  Bandscheibe  nach  vorn  auf  das  Tuberculum  articulare. 
Beide  Bewegungen  werden  beim  Öffnen  des  Mundes  rechts  und  links  gleichzeitig 
ausgeführt  und  erfolgen  rückläufig  beim  Schließen  des  Mundes,  ln  dem  Moment 
also,  wo  der  Unterkiefer  mit  Kraft  an  den  Oberkiefer  herangezogen  wird,  gleitet 
er  auch  in  die  Fovea  articularis  zurück,  drückt  daher  beim  Kauen  nicht  nur  auf 
den  Bissen,  sondern  schneidet  auch  in  ihn  ein.  Es  ist  dies  eine  Einrichtung,  wie 
sie  an  den  Rebscheren  angebracht  ist,  deren  Scherenblätter  sich  nicht  nur  drehend, 
sondern  auch  gleitend  aneinander  verschieben. 

Wird  der  Unterkiefer  im  Anschluß  an  den  Oberkiefer  nach  vorn  verschoben, 
so  rückt  gleichfalls  das  Capitulum  mandibulae  mit  der  Bandscheibe  auf  das  Tuber¬ 
culum  articulare  vor;  die  Bandscheibe  macht  also  auch  in  diesem  Fall  die  Drehung 
um  das  Tuberculum,  es  bleibt  aber  (wenigstens  zum  größten  Teil)  die  Drehung 
des  Unterkiefers  an  der  Bandscheibe  aus.  Auch  in  diesem  Fall  geschieht  die  Be¬ 
wegung  beiderseits  gleichzeitig  und  gleichsinnig. 

Wird  aber  der  Kiefer  nicht  gerade  nach  vorn,  sondern  seitlich  verschoben, 
so  bewegt  sich  das  Gelenk  in  der  besprochenen  Weise  nur  auf  einer  Seite,  und 
zwar  auf  jener,  welche  der  Richtung  des  Seitenschubes  entgegengesetzt  ist,  während 
auf  der  Seite,  nach  welcher  der  Kiefer  verschoben  wird,  das  Capitulum  mandibulae 
samt  der  Bandscheibe  in  der  Fovea  articularis  liegen  bleibt.  Aus  dem  Wechsel  in 
der  Richtung  dieser  Verschiebungen  ergeben  sich  die  Mahlbewegungen. 

Der  Kaumechanismus  beruht  daher  auf  einer  Kombination  von  zwei 
symmetrischen  Gelenken,  deren  jedes  in  ein  oberes  und  ein  unteres  zerlegt  ist 
In  den  oberen  Gelenken  erfolgen  die  horizontalen  Verschiebungen  des  Unterkiefers, 
in  den  unteren  das  Abheben  desselben,  d.  h.  das  öffnen  des  Mundes.  Soll  daher 
der  Mund  geöffnet  werden,  nachdem  der  Kiefer  bereits  nach  vorn  verschoben  ist. 
so  braucht  der  Knochen  nur  seine  Drehung  auf  der  Bandscheibe  nachzuholen.  Soll 
aber  das  öffnen  des  Mundes  wie  gewöhnlich  aus  der  Ruhelage  des  Kiefers  vor¬ 
genommen  werden,  wobei  sich  das  Capitulum  samt  der  Bandschejbe  noch  inner¬ 
halb  der  Fovea  articularis  befindet,  dann  muß  Vorschub  und  Senkung,  also  die 
Bewegung,  sowohl  im  oberen  als  auch  im  unteren  Gelenk  gleichzeitig  ausgeführt 
werden.  So  wird  es  verständlich,  daß  der  Unterkiefer  bei  ganz  geöffnetem  Mund 
weder  vorwärts  noch  seitwärts  verschoben  werden  kann,  weil  er  ja  beim  öfThen 
des  Mundes  bereits  jederseits  auf  das  Tuberculum  vorgetreten  ist  und  somit  kein 
Spielraum  für  seitliche  Verschiebungen  übrig  bleibt.  Deshalb  kann  man  auch  den 
Unterkiefer  bei  geöffnetem  Mund  trotz  seiner  freien  Beweglichkeit  ganz  fest  ein¬ 
stellen,  wenn  man  ihn  nur  daran  hindert,  sich  an  den  Oberkiefer  anzuschließen. 


Die  Kopfgelenke. 

Die  Stellung  des  Kopfes  ist  nicht  nur  von  den  Gelenken  abhängig*, 
welche  das  Hinterhaupt  mit  dem  Atlas  bildet,  sondern  auch  von  den 
Gelenken  innerhalb  der  Halswirbelsäule.  Als  eigentliche  Kopfgelenke 
werden  aber  nur  folgende  zwei  beschrieben: 

1.  Das  obere  Kopfgelenk  zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas, 
Articulatio  atlantooccipitalis ,  und  2.  das  untere  Kopfgelenk  zwischen 
Atlas  und  Epistropheus,  Articulatio  atlantoepistrophica .  Jedes  besteht  aus 
zwei  symmetrischen,  anatomisch  geschiedenen  Hälften,  welche  aber  nur 
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gemeinschaftlich  in  Gang  gebracht  werden  können  und  sich  daher  zu 
einem  einheitlichen  Mechanismus  vereinigen.  Da  beide  Gelenke  nahe 
beisammenliegen  und  eine  Geienkkombination  darstellen,  so  läßt  sich 
der  gesamte  Apparat  auch  als  gemeinschaftliches  Kopfgelenk  zu¬ 
sammenfassen. 

Die  Bestandteile  des  oberen  Kopfgelenkes  sind  die  beiden 
Gelenkhöcker  des  Hinterhauptbeins  und  die  nach  oben  gekehrten  Gelenk¬ 
gruben  des  Atlas.  Die  ersteren  besitzen,  wenn  sie  regelmäßig  ausge¬ 
bildet  sind,  einen  elliptischen  Umriß,  konvergieren  mit  ihren  längeren 
Durchmessern  nach  vorn  und  lassen  sich  sehr  wahrscheinlich  zu  einem 
Gelenkkörper  vereinigen,  dessen  Grundgestalt  ein  Ellipsoid  ist.  Die 
Gelenkgruben  des  Atlas  sind  der  Abklatsch  dieser  Gelenkhöcker. 

An  der  Bildung  des  unteren  Kopfgelenkes  beteiligen  sich  die 
zwei  unteren  Gelenkflächen  des  Atlas,  die  zwei  oberen  Gelenkflächen 
des  Epistropheus,  dann  der  Zahn  des  letzteren  mit  seinen  Gleitflächen, 
von  welchen  die  vordere  sich  an  die  Fovea  dentis  des  vorderen  Bogens 
des  Atlas  anlegt.  Die  drei  Gelenkstücke  des  Epistropheus  bilden  den 
konvexen  Gelenkkörper,  die  des  Atlas  den  konkaven.  Die  Gelenkflächen 
des  Epistropheus  lassen  sich  nämlich  auf  die  Peripherie  eines  kegel¬ 
artigen  Körpers  auftragen,  dessen  vertikale  Achse  durch  den  Zahn  gelegt 
ist;  seine  zwei  seitlichen  Flächen  fallen  schräg  lateral  ab,  sind  aber 
auch  nach  vorn  und  hinten  abgedacht,  daher  an  sagittalen  Durch¬ 
schnitten  konvex;  durch  die  frontalen  Firste  lassen  sie  sich  in  vier 
Abschnitte  zerlegen.  Faßt  man  aber  die  einander  diagonal  gegenüber 
liegenden  Flächenabschnitte  je  paarweise  zusammen,  so  ergänzt  sich 
jedes  Paar  zu  einem  Schraubengang.  Ausgehend  von  den  frontalen  Firsten 
der  Gelenkflächen  des  Epistropheus,  fallen  die  beiden  Schraubengänge 
in  entgegengesetzten  Richtungen  ab,  etwa  so,  wie  zwei  Binden,  welche 
von  den  Schultern  über  die  Brust  hinweg,  die  eine  von  der  rechten 
Schulter  nach  links,  die  andere  von  der  linken  Schulter  nach  rechts, 
gewickelt  worden  sind.  Es  stellt  daher  der  vordere  linke  Flächenabschnitt 
mit  dem  hinteren  rechten  den  rechten  Schraubengang  dar,  und  der 
vordere  rechte  mit  dem  hinteren  linken  Flächenabschnitt  den  entgegen¬ 
gerichteten  linken  Gang.  Die  unteren  Gelenkflächen  des  Atlas  sind  eben¬ 
falls  kreisförmig  begrenzt  und  in  sagittaler  Richtung  konvex;  sie  zer¬ 
fallen  daher  gleichfalls  in  vier  Abschnitte,  welche  je  paarweise  die  Ab¬ 
schnitte  der  Schraubengänge  des  Epistropheus  decken. 

In  der  Mittellage  stehen  nur  die  beiden  frontalen  Firste  miteinander  ln 
Kontakt,  und  die  Gelenkflächen  begrenzen  vorn  und  hinten  je  einen  meniskoidaleO, 
mit  Synovia  gefüllten  Zwischenraum.  Wenn  aber  das  Gesicht  gewendet  ist,  so 
besteht  Kongruenz  der  Flächen,  und  zwar  deckt  bei  der  Drehung  nach  rechts  der 
hintere  linke  Flächenabschnitt  des  Atlas  den  gleichseitigen  vorderen  'Flächenab¬ 
schnitt  des  Epistropheus,  und  der  vordere  rechte  Flächenabschnitt  des  Atlas  das 
hintere  rechte  Fläcnenstück  des  Epistropheus. 

Der  Bandapparat  besteht  aus  folgenden  Teilen: 

1.  Das  Ligamentum  transversum  atlantis,  ein  kräftiges,  3 — 4  mm  hohes, 
plattes,  quergefasertes  Band,  welches  über  die  hintere  Gelenkfläche  des 
Zahnes  gelegt  ist,  an  kleinen  Höckerchen  der  Gelenkteile  des  Atlas  sich 
anheftet  und  mit  der  Fovea  dentis  des  Atlas  die  Ringpfanne  zur  Auf¬ 
nahme  des  Zahnes  darstellt.  Es  entsendet  von  seiner  Mitte  nach  oben 
zur  Mitte  der  vorderen  Peripherie  des  Hinterhauptloches  und  nach  unten 
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zur  hinteren  Fläche  des  Epistropheuskörpers  je  einen  Fortsatz,  so  daß 
sich  an  das  quere  Band  oben  und  unten  ein  senkrecht  verlaufender 
Faserzug  anschließt.  Man  spricht  deshalb  von  einem  Ligamentum  cruciatum 
atlantis.  Der  obere  Abschnitt  des  senkrechten  Schenkels  ist  länger,  deckt 
die  hintere  Fläche  des  Zahnes  und  wird  von  diesem  nicht  selten  durch 
einen  kleinen  Schleimbeutel,  Bursa  apicis  dentis ,  geschieden. 

2.  Die  Ligamenta  alaria  sind  zwei  starke,  kurze  Stränge,  welche 
beiderseits  vom  oberen  Ende  des  Zahnes  in  divergierender  Richtung 
zur  medialen  Fläche  des  Condylus  occipitalis  aufsteigen.  Mit  Um¬ 
gehung  des  ersten  Halswirbels  verbinden  diese  Bänder  daher  den 
Epistropheus  mit  dem  Hinterhauptbein.  Eine  oberflächliche  Schicht 
dieses  Bandes  geht  hinter  dem  Zahn  vorbei,  ohne  sich  an  diesem  an¬ 
zusetzen. 

3.  Ein  Spitzenband,  Ligamentum  apicis  dentis ,  erstreckt  sich  von 
dem  Scheitel  des  Zahnes  an  den  unteren  Rand  des  Foramen  occipitale 
magnum.  In  ihm  finden  sich  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  Reste 
der  Chorda  dorsalis. 

4.  Eine  Membrana  tectoria  deckt  den  besprochenen  Bandapparat 
gegen  den  Wirbelkanal;  sie  reicht  vom  Körper  des  Epistropheus  bis 
zum  Clivus  hinauf  und  wird  an  ihrer  hinteren  Seite  von  der  Dura 
mater  bedeckt. 

5.  Die  Gelenkkapseln,  Capsulae  articulares,  der  vier  seitlichen 
Gelenke  haben  stellenweise  kurze  Verstärkungsbänder.  Das  vordere 
und  das  hintere  Zahngelenk  besitzen  nur  je  eine  in  sich  geschlossene, 
schlaffe  Synovialhaut. 

6.  Die  Räume  zwischen  dem  Hinterhauptbein  und  den  beiden 
Bögen  des  Atlas  werden  durch  die  Membrana  atlantooccipitalis  anterior 
und  die  Membrana  atlantooccipitalis  posterior  verschlossen;  diese  Mem¬ 
branen  entsprechen  den  Zwischenbogenbändern  der  anderen  Wirbel. 
Die  hintere  Membran  wird  hinter  der  Gelenkgrube  des  Atlas  von  der 
Arteria  vertebral  is  durchbohrt. 

Nach  den  Formen  der  Gelenkflächen  ergibt  sich  in  den  beiden 
Gelenken  folgender  Bewegungsmodus :  Im  oberen  Gelenk  kann, 
entsprechend  der  ellipsoidischen  Form  der  Gelenkkörper,  eine  Nick- 
bewegu  ng  um  eine  frontale,  vor  dem  Processus  mastoideus  austretende 
Achse  und  eine  kleine  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  rechte  oder 
linke  Seite  um  eine  sagittale,  von  hinten  nach  vorn  aufsteigende 
Achse  erfolgen.  Im  unteren  Gelenk  ist  eine  Drehung  des  Kopfes 
mit  dem  Atlas  um  eine  vertikale,  durch  den  Zahn  des  Epistropheus 
gehende  Achse  nach  rechts  und  links  in  einem  Winkel  von  etwa  40°, 
im  ganzen  daher  zwischen  80 — 90°  möglich.  Wegen  der  Schrauben¬ 
form  der  Gelenkflächen  findet  auch  eine  kleine  Verschiebung!  längs 
der  vertikalen  Achse  statt,  welche  ungefähr  2  mm  beträgt,  so  tdaß  die 
Gesamthöhe  des  Körpers  bei  der  Drehung  des  Kopfes  etwas  abnimmt. 
Da  die  Ligamenta  alaria  vom  2.  Halswirbel  zum  Hinterhauptbein 
ziehen,  so  erstrecken  sie  sich  über  beide  Gelenke  und  hemmen  nicht 
nur  die  Drehbewegung,  sondern  auch  die  Nickbewegung  und  die  Nei¬ 
gung  nach  der  Seite.  Bei  der  Nickbewegung  und  Seitenneigung  werden 
die  Ligamenta  alaria  direkt,  bei  der  Drehung  aber  durch  Torsion  ge 
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spannt  Das  Ligamentum  transversum  atlantis  nimmt  keinen  Einfluß 
auf  die  Spielweite  der  Gelenke. 

Die  horizontale  Achse  des  oberen  und  die  vertikale  Achse  des  unteren  Ge¬ 
lenkes  durchkreuzen  sich  unterhalb  der  Ebene  des  Foramen  occipitale  magnum,  so 
daß  durch  die  Kombination  der  beiden  Gelenke  für  den  Schädel  eine  ArtArthrodie 
zustande  kommt,  welche,  mit  den  Exkursionen  der  Halswirbelsäule  kombiniert,  dem 
Kopf  eine  freie  Beweglichkeit  sichert.  Diese  Arthrodie  bietet  aber,  verglichen  mit 
den  Kugelgelenken,  den  Vorteil  größerer  Festigkeit  der  Verbindung  und  größerer 
Stabilität.  Die  Stabilitätslage  ist  stets  an  den  größten  Umfang  des  Kontaktes 
gebunden.  Deshalb  ist  es  im  oberen  Gelenk  die  Mittellage,  im  unteren  Gelenk 
eine  der  extremen  Lagen  (Wendung  nach  rechts  oder  links),  welche  dem  ruhig 
gehaltenen  Kopf  unbewußt  gegeben  wird;  denn  der  Kopf  sucht  vermöge  seiner 
Schwere  im  unteren  Gelenk  an  den  abschüssigen  Gelenkflächen  des  Epistropheus 
herabzugleiten.  —  Während  es  innerhalb  der  Wirbelsäule  hauptsächlich  die  Wirbel¬ 
körper  sind,  auf  welchen  die  Last  der  aufliegenden  Leibesraasse  ruht,  ist  der 
Zahnfortsatz,  als  Träger  der  Drehungsachse,  vollkommen  entlastet. 


C.  Skelett  der  oberen  Gliedmaßen. 

Der  Sehnltergfirtel. 

Der  Schultergürtel,  Gingulum  extremitatis  superioris,  besteht  aus 
den  Schulterblättern  und  den  Schlüsselbeinen. 

Das  Schulterblatt,  Scapula.  Das  Grundstück  desselben  ist  eine 
rechtwinklig  dreiseitige  Platte,  deren  lateraler,  besonders  verdickter 
und  längster  Rand,  Margo  axillaris,  an  seinem  oberen  Ende  die  flach- 
eiförmige  Gelenkpfanne,  Cavitas glenoidalis,  für  das  Oberarmbein  trägt. 
Unmittelbar  unter  dieser  befindet  sich  eine  immer  deutlich  ausge¬ 
prägte,  rauhe  Erhabenheit,  Tuberositas  infraglenoidalis ,  an  welcher  der 
lange  Kopf  des  Musculus  triceps  brachii  seinen  Ursprung  nimmt.  Ein 
manchmal  wenig  ausgeprägtes,  kleines  Höckerchen  am  oberen  Ende 
der  Gelenkpfanne  heißt  Tuberositas  supraglenoidalis  und  dient  der  Sehne 
des  langen  Kopfes  des  Musculus  biceps  brachii  als  Haftstelle.  Ein 
zweiter  Rand,  Margo  vertebralis,  ist  gegen  die  Wirbelsäule,  und  ein 
dritter,  der  kürzeste,  Margo  superior,  nach  oben  gekehrt;  letzterer  bildet 
mit  dem  Margo  vertebralis  den  etwas  zugestutzten  rechten  Winkel  der 
dreiseitigen  Grundplatte;  der  untere,  verdickte,  schärfere  Winkel  wird 
Angulus  inferior  genannt,  die  beiden  oberen  Winkel  werden  als  Angulus 
meaialis  und  lateralis  unterschieden,  Die  Einschnürung  des  Knochens 
neben  der  Pfanne  bildet  den  Hals,  Collum  scapulae.  Der  ober  der  Pfanne 
wurzelnde,  hakenförmig  nach  vorn  gebogene  Fortsatz  ist  der  Raben¬ 
schnabelfortsatz,  Processus  coracoideus ;  der  dicht  an  ihm  beflndliche 
Einschnitt  des  oberen  Randes  wird  als  Incisura  scapulae  bezeichnet.  Die 
an  der  hinteren  Fläche  liegende  horizontale  Leiste,  die  Schultergräte, 
Spina  scapulae,  wird  hinter  der  Gelenkfläche  frei,  biegt  sich  als  Fort¬ 
satz  mit  gewundenen  Flächen  über  die  Pfanne  heraus  und  bekommt 
dann  den  Namen  Grätenecke,  Acromion;  eine  kleine,  an  dem  medialen. 
Rand  derselben  beflndliche  Gelenkfläche,  Facies  articularis  acromii,  dient 
zur  Verbindung  mit  dem  Schlüsselbein.  —  Die  vordere,  den  Rippen 
zugekehrte  Fläche  des  Grundstückes,  Facies  costalis,  wird  zum  größten 
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Teil  von  einer  flachen  Vertiefung,  Fossa  subsoapularis ,  eingenommen; 
in  dieser  machen  sich  drei  rauhe,  gegen  die  Gelenkpfanne  konvergie¬ 
rende,  erhabene  Linien,  Lineae  musctdares ,  bemerkbar.  Die  an  der  hin¬ 
teren  Fläche  des  Grundstückes,  Facies  dorsalis,  ober  und  unter  der 
Schultergräte  liegenden  Gruben  werden  als  Fossa  supraspinata  und  Fossa 
infraspinata  bezeichnet.  Die  Gruben  sind  Muskelfelder,  und  die  Rauhig¬ 
keiten  an  den  Rändern  und  Fortsätzen  Haftstellen  von  Muskelsehnen 
und  Bändern.  Das  Schulterblatt  hat  somit  auch  die  Bedeutung  eines 
Muskelknochens.  In  der  Fossa  supraspinata  kommt  stets  ein  größeres 
Ernährungsloch  vor. 

In  der  knorpelig  vorgebildeten  embryonalen  Anlage  des  Schulterblattes  ent¬ 
wickelt  sich  zunächst  das  Grundstück  samt  der  Spina  aus  einem  einheitlichen 
Knochenherd.  Um  die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  entsteht  dann  ein  epiphysärer 
Knochenkern  für  den  Processus  coracoideus,  und  zwischen  dem  14.  und  17.  Lebens¬ 
jahr  ein  solcher  für  das  Acromion.  Die  Gelenkpfanne  setzt  sich,  abgesehen  von 
mancherlei  vorkommenden  Varianten,  typisch  aus  drei  Anteilen  zusammen.  Der 
untere,  bei  weitem  größte  Anteil  gehört  dem  Grundstück  an,  wird  aber  durch  eine 
zwischen  dem  15.  und  18.  Lebensjahr  nachweisbare  Epiphysenplatte  ergänzt.  Für 
den  oberen,  zugespitzten  Anteil  der  Pfanne  bildet  ein  um  das  11.  Lebensjahr  ent¬ 
stehender,  selbständiger  Knochenkern  (Os  infracoracoideum)  die  Grundlage,  und  an 
diesen  schließt  sich,  den  obersten  Teil  des  vorderen  Pfannenrandes  bildend,  mit 
einem  schmalen,  unbeständigen  Anteil  die  Epiphyse  des  Processus  coracoideus  an. 
So  kommt  es.  daß  zwischen  dem  15.  und  17.  Lebensjahr  in  dem  obersten  Teil  der 
Pfanne  eine  dreistrahlige  Knorpelfuge,  ähnlich  wie  an  der  Pfanne  des  Hüftbeins, 
sichtbar  wird,  deren  vorderer  Schenkel  den  vorderen  Pfannenrand  dort  trifft,  wo 
sich  an  dem  letzteren  noch  im  ausgewachsenen  Zustand  ein  seichter  Einschnitt,  der 
Incisura  acetabuli  des  Hüftbeins  vergleichbar,  erkennen  läßt.  Um  das  17.  Lebensjahr 
verschwindet  die  Fuge,  und  zwar  so,  daß  sich  das  Os  infracoracoideum  zunächst 
entweder  mit  der  Epiphysenplatte  des  unteren  Pfannenabschnittes  vereinigt  oder 
aber  früher  mit  dem  Habenschnabelfortsatz  verschmilzt.  In  letzterem  Fall  kann  man 
in  dem  gegebenen  Zeitpunkt  die  Gelenkfläche  durch  eine  einfache,  wagrechte, 
gegen  den  erwähnten  Einschnitt  auslaufende  Knorpelfuge  in  einen  oberen  kleineren 
und  einen  unteren  größeren  Anteil  ab^eteilt  sehen. 

Die  Epiphyse  des  Acromion  wächst  um  das  19.  bis  21.  Lebensjahr  an,  bleibt 
aber  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  zeitlebens  getrennt.  —  Die  Verknöcherung  des 
Schulterblattes  kommt  zum  Abschluß  durch  das  Auftreten  von  je  einer  akzessorischen 
Epiphyse  an  der  Spitze  des  Habenschnabelfortsatzes  und  an  der  medialen  Seite  der 
Basis  desselben  sowie  an  dem  Angulus  inferior.  Die  beiden  ersteren  bestehen 
zwischen  dem  16.  und  18.,  die  letztere  um  das  19.  bis  24.  Lebensjahr. 

Der  Processus  coracoideus,  mit  Einschluß  des  Os  infracoracoideum,  ist  dem 
Scham-  und  Sitzbein,  der  ganze  übrige  Teil  des  Schulterblattes  dem  Darmbein  homolog. 

Das  Schlüsselbein,  Glavicula,  ist  ein  sanft  S-förmig  gebogener, 
langer  Knochen;  zwischen  Brustbein  und  Schulterblatt  eingeschoben, 
verknüpft  es  die  Brustwand  mit  dem  Arm.  Man  unterscheidet  an  ihm 
ein  dem  Brustbein  zugewendetes  Stück,  Extremitas  stemalis ,  welches  an 
seinem  Ende  verdickt  und  mit  einer  sattelförmigen  Gelenkfläche,  Facies 
articularis  stemalis ,  versehen  ist  und  ein  dem  Acromion  zugewendetes 
Stück,  Extremitas  acromialis,  welches  horizontal  abgeplattet  und  mit  einer 
kleinen  Gelenkfläche,  Facies  articularis  acromialis,  ausgestattet  ist.  Die 
flache  Brustkrümmung  kehrt  ihre  Konvexität  nach  vorn,  die  schärfere 
Acromialkrümmung  ist  nach  hinten  konvex.  Die  obere  Fläche  des 
Knochens  ist  ziemlich  glatt,  die  untere  Fläche  jedoch  mit  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprägten  Rauhigkeiten  versehen.  Eine  derselben, 
Tuberositas  costalis ,  befindet  sich  am  Brustbeinende  ober  dem  Knorpel  der 
1.  Rippe,  eine  andere,  Tuberositas  coracoidea ,  ober  dem  Processus  cora¬ 
coideus  des  Schulterblattes,  da,  wo  die  Krümmungen  ineinander  über- 


Das  Oberarmskelett. 


107 


gehen.  Zwischen  diesen  Rauhigkeiten  läßt  sich  eine  seichte,  aber  breite 
Furche  in  schiefer,  lateral  absteigender  Richtung  verfolgen,,  unter 
welcher  die  großen  Gefäße  und  Nerven  in  die  Achselhöhle  ziehen.  In 
dieser  Furche  liegen  zwei  kleine  Ernährungslöcher. 

Das  Schlüsselbein  zeigt  nebst  dem  Unterkiefer  unter  allen  Knochen  des 
menschlichen  Körpers  am  frühesten,  schon  in  der  7.  Woche  des  Embryonallebens, 
die  ersten  Spuren  der  Verknöcherung,  und  zwar  auf  Grundlage  einer  vorgebild6ten 
knorpeligen  Anlage,  welche  sich  vor  allen  anderen  durch  besonderen  Zellenreich¬ 
tum  auszeichnet.  Schon  am  Ende  des  3.  Embryonalmonats  ist  der  Knochen  in 
seinen  wesentlichen  Teilen  gebildet.  Das  Brustbeinende  wird  in  den  letzten  Jahren 
vor  dem  vollendeten  Wachstum  durch  eine  Epiphyse  ergänzt. 


Das  Oberarmskelett. 

Das  Oberarmbein,  Humerus,  ist  ein  langer,  röhrenförmiger  Knochen, 
welcher  an  seinem  proximalen  Ende  den  kugelförmig  gekrümmten 
Oberarmkopf,  Caput  humeri,  welcher  den  konvexen  Gelenkkörper  des 
Schultergelenkes  bildet,  und  an  seinem  distalen,  mehr  abgeplatteten 
Ende  die  konvexen  Gelenkflächen  für  das  Ellbogengelenk  trägt.  Der 
Knochen  ist  somit  der  Träger  der  Drehungsachsen  beider  Gelenke. 

Der  Oberarmkopf  sitzt  schief  auf  dem  Mittelstück;  seine  Achse  bildet 
mit  dem  letzteren  einen  gegen  den  Rumpf  offenen  Winkel  von  etwa 
130°.  Durch  eine  furchenartige  Einschnürung,  Collum  anatomicum,  wird 
er  von  zwei  rauhen  Höckern  geschieden,  von  welchen  der  kleinere, 
Tuberculum  minus,  nach  vorn,  der  größere,  mit  drei  flachen  Eindrücken 
versehene,  Tuberculum  majus ,  lateral  gelegen  ist.  Zwischen  den  beiden 
Höckern  befindet  sich  der  tiefe  Sulcus  intertubercularis,  welcher  dadurch 
verlängert  wird,  daß  sich  von  jedem  der  beiden  Höcker  eine  rauhe 
Leiste,  Crista  tuberculi  majoris  und  Crista  tuberculi  minons,  auf  das  Mittel¬ 
stück  des  Knochens  herab  erstreckt.  —  Die  Chirurgen  gebrauchen  die 
Bezeichnung  Kopf  für  das  ganze  verdickte  proximale  Endstück  des  Ober¬ 
armbeins,  weshalb  die  ziemlich  deutlich  ausgeprägte  Übergangsstelle 
desselben  in  das  Mittelstück  als  Collum  chirurgicum  benannt  wird. 

Am  distalen  Endstück  des  Knochens  befinden  sich  als  Gelenk¬ 
körper:  ulnar  eine  sagittal  gekehlte  Rolle,  Trochlea  humeri,  und  radial 
ein  kleines,  vorn  aufgesetztes  Kugelsegment,  Capittdum  humeri.  An  der 
Streckseite  liegt  oberhalb  der  Rolle  eine  tiefe  Grube,  welche  man,  weil 
sie  zur  Aufnahme  des  Olecranon  der  Ulna  bestimmt  ist,  als  Fossa 
olecrani  bezeichnet.  An  der  Beugeseite  bemerkt  man  unmittelbar  ober 
den  Gelenkkörpern  zwei  Grübchen,  das  eine  ober  der  Rolle,  Fossa 
coronoida,  zur  Aufnahme  des  Processus  coronoideus  der  Ulna  bestimmt, 
das  andere  kleinere  ober  dem  Capitulum,  Fossa  radialis,  dem  Köpfchen 
des  Radius  entsprechend. 

Das  Mittelstück  des  Knochens,  Corpus  humeri,  läßt  drei  Flächen 
unterscheiden;  von  ihnen  ist  eine  nach  hinten  gerichtet,  Facies  posterior; 
die  zwei  anderen  sind  von  vorn  her  sichtbar,  jedoch  ist  die  eine  zu¬ 
gleich  medial,  die  andere  zugleich  lateral  gewendet,  Facies  anterior 
medialis  und  Facies  anterior  lateralis.  Nahe  dem  distalen  Ende  des  Mittel¬ 
stückes  wandeln  sich  die  beiden  seitlichen  Ränder  desselben,  Margo 
medialis  und  Margo  lateralis,  zu  stärker  vorspringenden  Leisten  um,  von 
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welchen  jede  in  einem  axial  an  den  Enden  der  Rolle  sitzenden  Höcker- 
chen,  Epicondylus  medialis  und  Epicondylus  lateralis,  endet.  Der  laterale 
Epicondylus  ist  kleiner,  der  mediale  größer;  hinter  dem  letzteren  ver¬ 
lauft  eine  seichte  Furche,  Sulcus  nervi  ulnaris.  Die  Höcker  und  Leisten 
an  den  Endstücken  des  Knochens  sowie  auch  die  ober  der  Mitte  des 
Mittelstückes  befindliche  Rauhigkeit,  Tuberositas  deltoidea,  sind  bemerkens¬ 
werte  Ansatzstellen  für  Muskeln.  Eine  unter  der  letztgenannten  Rauhig¬ 
keit  vor  dem  Margo  lateralis  schief  gegen  das  Capitulum  humeri  ab¬ 
steigende  flache,  breite  Furche,  Sulcus  nervi  radialis,  gibt  dem  Knochen 
das  Aussehen,  als  ob  er  um  seine  Längsachse  gewunden  wäre.  Ein 
größeres  Ernährungsloch  liegt  in  der  Mitte  des  Knochens,  meistens 
an  der  dem  Rumpf  zugewendeten  Seite. 

Die  Verknöcherung  des  knorpelig  vorgebildeten  Oberarmbeins  beginnt,  wie 
die  der  meisten  langen  Köhrenknochen,  in  der  8.  Woche  des  embryonalen  Lebens, 
in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Zur  Zeit  der  Geburtsreife  sind  die  beiden  Endstücke 
gewöhnlich  noch  knorpelig;  jedoch  entsteht  während  der  drei  ersten  Lebensmonate 
(in  Ausnahmefällen  kurz  vor  der  Geburtsreife)  schon  ein  epiphysärer  Knochenkern 
in  dem  Kopf,  im  2.  Lebensjahr  ein  solcher  im  Tuberculum  majua  und  gegen  das 
Ende  des  3.  Lebensjahres  ein  dritter  im  Tuberculum  minus.  Heranwachsend  ver¬ 
schmelzen  die  beiden  letzteren  im  4.  Lebensjahr  unter  sich  und  im  ö.  bis  6.  Jahr 
mit  dem  Epiphysenkern  des  Kopfes,  so  daß  das  proximale  Endstück  des  Oberarm¬ 
beins  von  dieser  Zeit  an  eine  einzige  gemeinschaftliche  Epiphyse  trägt,  welche  den 
ganzen  Kopf  und  die  beiden  Tubercula  in  sich  schließt.  Ihre  vollständige  Ver¬ 
schmelzung  mit  der  Diaphyse  fällt  in  das  20.  bis  22.  Lebensjahr.  —  An  dem  distalen 
Endstück  des  Oberarmbeins  bildet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  1.  Lebensjahres 
ein  Epiphysenkern  in  dem  Capitulum,  welcher  sich  im  5.  Lebensjahr  bis  in  das 
Gebiet  der  Trochlea  ausbreitet.  In  dieser  selbst  erscheint  im  9.  bis  10.  Lebensjahr 
ein  neuer  Knochenkern,  welcher  im  14.  Lebensjahr  mit  dem  vorgenannten  ver¬ 
schmilzt.  Die  so  entstandene  gemeinschaftliche  distale  Epiphyse  kommt  im  15.  bis 
17.  Lebensjahr  zur  Verschmelzung  mit  der  Diaphyse.  Akzessorische  Epiphysen 
bilden  sich  überdies  um  das  5.  bis  6.  Lebensjahr  an  dem  Epicondylus  medialis  und 
im  12.  oder  13.  Jahr  an  dem  Epicondylus  lateralis.  Die  letztere  verschmilzt  sehr 
bald  mit  der  Epiphyse  des  Capitulum,  die  erstere  nicht  vor  dem  18.  Lebensjahr. 

Von  Varietäten  ist  der  nicht  selten  vorkommende  Processus  supracon- 
dyloideus  praktisch  wichtig  und  in  vergleichend  anatomischer  Hinsicht  bemerkens¬ 
wert;  er  liegt  ober  dem  Epicondylus  medialis,  vor  dem  medialen  Rand  des  Mittel¬ 
stückes,  und  darf  nicht  mit  pathologischen  Auswüchsen  verwechselt  werden. 


Das  Unterarmskelett. 

Die  zwei  schlanken,  annähernd  dreikantigen  Unterarmknochen,. 
Ossa  antibrachii,  berühren  sich  an  ihren  Enden  und  bilden  miteinander 
den  Rahmen  einer  länglichen  Lücke,  Spatium  interosseum  antibrachii;  diese 
wird  durch  die  etwas  ausgebogenen  Mittelstücke  mit  scharfen  Leisten, 
Crista  interossea  radii  und  Crista  interossea  ulnae,  begrenzt.  Jeder  der 
beiden  Knochen  ist  an  einem  seiner  Endstücke  kantig  aufgetrieben,  am 
anderen  mit  einem  scheibenförmigen  Ansatz,  Köpfchen,  Capitulum,  ge¬ 
nannt,  versehen;  ein  jedes  der  beiden  Köpfchen  greift  mit  seinem  Rand 
in  eine  kleine  konkave  Gelenkfläche  des  anderen  Knochens  ein,  wodurch 
die  Verbindung  zu  einem  Drehgelenk  gestaltet  wird.  An  der  Konstruktion 
des  Ellbogen-  und  Handgelenkes  beteiligen  sich  die  Unterarmknochen 
nur  mit  konkaven  Endflächen. 

Die  Elle,  Ulna,  liegt  an  der  Kleinfingerseite  des  Unterarmes  und 
kehrt  das  dicke  Ende  proximal,  das  Köpfchen  distal.  Der  ansehnliche. 
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ungefähr  halbkreisförmige  Ausschnitt  am  proximalen  Endstück,  die 
Incisura  semüunaris,  umgreift  die  Trochlea  humeri  und  wird  von  zwei 
Fortsätzen  begrenzt,  von  welchen  der  hintere  Olecranon,  der  vordere 
Processus  coronoideus  genannt  wird.  Am  vorderen  Fortsatz  befindet  sich 
radial  die  kleine  Gelenkfläche  für  das  Capitulum  radii,  Incisura  radialis, 
und  vorn  die  Tuberositas  ulnae,  die  Ansatzstelle  einer  starken  Muskel¬ 
sehne.  —  Das  am  distalen  Ende  des  Knochens  befindliche  Capitulum 
ulnae  ist  nicht  in  vollem  Kreisumfang  ausgebildet,  indem  sich  an  seiner 
Kleinfingerseite  ein  stumpfer  Stift,  Processus  styloideus ,  anschließt;  die 
der  Speiche  zugewendete  überknorpelte  Fläche,  Circumferentia  articularis, 
nimmt  etwa  zwei  Dritteile  des  Seitenumfanges  des  Köpfchens  ein. 

Das  dreiseitige  Mittelstück  der  Elle,  Corpus  ulnae,  verjüngt  sich 
allmählich  von  dem  proximalen  gegen  das  distale  Ende.  Von  seinen  drei 
Flächen,  Facies  dorsalis,  volaris  und  medicdis,  ist  die  letztere  konvex, 
während  die  Facies  volaris  in  der  Mitte  des  Knochens  konkav  ist.  Von  den 
drei  Rändern  ist  der  schärfste,  die  bereits  erwähnte  Crista  interossea,  dem 
Spatium  interosseum  zugekehrt;  der  Margo  dorsalis  steigt  etwas  ge¬ 
schweift  von  dem  Olecranon  abwärts,  um  sich  im  unteren  Viertel  des 
Mittelstückes  zu  verlieren;  der  am  wenigsten  scharfe  Margo  volaris  geht 
von  der  medialen  Kante  des  Processus  coronoideus  aus  und  erstreckt 
sich,  unten  dorsal  ablenkend,  bis  gegen  den  Processus  styloideus  hin. 
Bemerkensw'ert  ist  noch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägte 
Muskellinie,  Crista  supinatoria;  sie  steigt  von  der  dorsalen  Ecke  der 
Incisura  radialis  schief  zu  dem  Margo  dorsalis  herab. 

Die  Speiche,  Radius,  trägt  an  ihrem  proximalen  Ende  das  in 
vollem  Umfang  eines  Kreises  ausgebildete  Capitulum  radii.  Dieses  besitzt 
an  seiner  freien  Fläche  ein  seichtes  Grübchen,  Fovea  capituli  radii,  zur 
Anfügung  an  das  Capitulum  humeri  und  in  seinem  ganzen  Umfang  eine 
zylindrische  Gelenkfläche,  Circumferentia  articularis  radii,  zur  gelenkigen 
Verbindung  mit  der  Elle  und  dem  Ringband.  Unter  dem  Capitulum 
ist  die  Speiche  halsartig  eingeschnürt,  Collum  radii,  und  am  Übergang 
in  das  Mittelstück  mit  einem  rauhen  Muskelhöcker,  Tuberositas  radii, 
versehen.  —  Das  dicke  distale  Endstück  besitzt  ulnar  die  Incisura 
vlnaris  zur  Aufnahme  des  Capitulum  ulnae,  an  der  Daumenseite  einen 
dreikantigen,  distal  vortretenden  Fortsatz,  Processus  styloideus,  und  dorsal 
mehrere,  durch  rauhe  Höckerchen  geschiedene  Sehnenfurchen.  Die 
Volarseite  ist  konkav  und  glatt.  Die  dreieckige,  der  Handwurzel  zu¬ 
gewendete,  überknorpelte  Endfläche,  Facies  articularis  carpea,  ist  durch 
eine  flache  Leiste  in  zwei  Facetten  geschieden. 

An  dem  dreiseitigen  Mittelstück  der  Speiche,  Corpus  radii,  unter¬ 
scheidet  man  die  Flächen  als  Facies  dorsalis,  volaris  und  lateralis;  die 
beiden  ersteren  grenzen  sich  durch  die  scharfe  Crista  interossea  ab, 
während  die  konvexe  laterale  Fläche  nur  in  der  Mitte  des  Knochens 
durch  einen  Margo  dorsalis  und  einen  Margo  volaris  deutlich  von  der 
dorsalen  beziehungsweise  von  der  volaren  Fläche  geschieden  erscheint. 
An  der  Verbreiterung  des  distalen  Endstückes  nehmen  vorwiegend  die 
Facies  volaris  und  die  Facies  dorsalis  Anteil. 

Das  Ernährungsloch  befindet  sich  an  beiden  Knochen  ober  der  Mitte  des 
Mittelstückes  in  der  Facies  volaris. 
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Die  Diaphysen  der  beiden  Unterarmknochen  erhalten  ihren  Verknöcherungs¬ 
punkt  gleichzeitig  mit  dem  Oberarmbein  in  der  8.  Embryonalwoche.  Im  2.  Leben s- 

iahr  entsteht  ein  Epiphysenkern  an  dem  distalen  Endstück  und  im  4.  Jahr  in  dem 
(öpfchen  der  Speiche.  —  Im  6.  Jahr  erscheint  ein  solcher  in  dem  Köpfchen  der 
Elle.  Von  dem  proximalen  Endstück  der  Elle  entsteht  der  größte  Anteil  aus  der 
Diaphyse,  nur  für  die  Spitze  des  Olecranon  erscheint  um  das  12.  Lebensjahr  ein 
gewöhnlich  doppelter  Epiphysenkern.  Die  Epiphyse  des  proximalen  Endstückes 
verschmilzt  an  beiden  Unterarmknochen  um  das  16.,  die  des  distalen  Endstückes 
erst  im  19.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse. 


Das  Skelett  der  Hand. 

Das  Skelett  der  Hand,  Skeleton  manut,  besteht  aus  drei  von  oben 
nach  unten  aufeinanderfolgenden  Abteilungen:  aus  der  Handwurzel, 
der  Mittelhand  und  den  Knochen  der  Finger. 

Die  Handwurzel,  Carpus,  wird  aus  acht  Handwurzelknodten, 
Ossa  carpi,  zusammengesetzt,  welche  zu  zwei  Querreihen  geordnet  sind. 
Die  proximale  Reihe  bildet  einen  Bogen,  mit  dessen  Konvexität  sie 
sich  an  die  Unterarmknochen  anschließt;  an  der  entgegengesetzten  Seite 
aber  ist  nicht  bloß  die  Konkavität  des  Bogens,  sondern  auch  das  radiale 
Ende  desselben  als  Gelenkfläche  ausgestattet,  so  daß  die  distale 
Knochenreihe  ulnar  in  die  Konkavität  der  proximalen  Reihe  einen 
konvexen  Gelenkkörper  einlagert,  radial  aber  eine  Pfanne  darstellt, 
welche  zur  Aufnahme  des  radialen  Endes  der  proximalen  Reihe  dient 
Der  Mittelhand  wendet  die  distale  Reihe  eine  mehrfach  gebrochene  Gelenk¬ 
fläche  zu,  welche  durch  die  Basalflächen  der  dicht  aneinanderlagemden 
Mittelhandknochen  des  2.  bis  5.  Fingers  zusammengesetzt  wird.  Der 
Mittelhandknochen  des  Daumens  hält  nicht  die  gleiche  Richtung  wie 
die  vier  anderen  ein  und  nimmt  einen  Knochen  der  distalen  Reihe  der 
Handwurzel  mit  einer  sattelförmigen  Gelenkfläche  ganz  für  sich  in  An¬ 
spruch.  Die  Gelenklinie  eines  Flächendurchschnittes  der  Handwurzel 
erscheint  daher  zwischen  den  Unterarmknochen  und  der  proximalen  Reihe 
der  Handwurzelknochen  als  ein  einfacher  Bogen,  zwischen  der  proximalen 
und  distalen  Reihe  als  ein  liegendes  S,  und  zwischen  der  Handwurzel 
und  der  Mittelhand  ulnar  als  Zickzacklinie  und  für  den  Daumen  als 
kleines  selbständiges  Bogensegment.  Die  gesamte  Handwurzel  ist  an 
der  dorsalen  Seite  quer  gewölbt,  an  der  volaren  Seite  quer  gehöhlt. 
An  der  volaren  Seite  treten  die  Enden  der  beiden  Reihen  als  Eminentiae 
carpi ,  ulnaris  und  radialis,  heraus  und  vertiefen  die  volare  Höhlung 
der  Handwurzel,  welche  als  Sulcus  carpi  bezeichnet  wird.  —  Die  dor¬ 
salen  und  volaren  Flächen  der  einzelnen  Knochen  sind  rauh,  die  pro¬ 
ximalen  und  distalen  sowie  die  seitlichen  Berührungsflächen  geglättet. 

Die  proximale  Reihe  der  Handwurzelknochen  zerfällt,  von  der 
Radial-  zur  Ulnarseite  gezählt,  in  das  Kahnbein,  Os  naviculare  manus, 
das  Mondbein,  Os  lunatum,  das  dreieckige  Bein,  Os  triquetrum,  und 
das  Erbsenbein,  Os  pisiforme. 

Die  distale  Reihe  besteht,  in  derselben  Ordnung  gezählt,  aus 
dem  großen  vielwinkligen  Bein,  Os  multangulum  majus,  dem  kleinen 
vielwinkligen  Bein,  Os  multangulum  minus,  dem  Kopfbein,  Os  capi- 
tatum,  und  dem  Hakenbein,  Os  hamatum. 
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Das  Erbsenbein  ist  ein  Sesambein  für  die  Sehne  des  Musculus 
flexor  carpi  ulnaris;  es  artikuliert  nur  mit  der  volaren  Seite  des 
dreieckigen  Beins,  liegt  daher  außer  der  Reihe  der  drei  proximalen 
Handwurzelknochen  und  bildet  den  proximalen  Abschnitt  der  Eminentia 
carpi  ulnaris.  Den  Gelenkkopf  des  oberen  Gelenkes  bilden  das  Kahn¬ 
bein  und  das  Mondbein,  und  mit  einem  sehr  variablen  Anteil  auch  das 
dreieckige  Bein.  Das  radiale  Ende  des  Kahnbeins  tritt  an  der 
volaren  Seite  als  Höcker,  Tuberculum  ossis  navicularis,  vor  und  beteiligt 
sich  so  an  der  Bildung  der  Eminentia  carpi  radialis;  zugleich  bildet  es 
den  Gelenkkopf,  welchen  die  von  dem  großen  und  kleinen  vielwinkligen 
Bein  gebildete  Pfanne  aufnimmt.  Zum  Kopf  der  distalen  Reihe,  der  in 
die  Pfanne  der  proximalen  Reihe  eingreift,  vereinigen  sich  das  Kopf¬ 
bein  und  das  Hakenbein.  Das  letztere  sendet  an  seiner  volaren  Seite 
einen  platten,  radial  leicht  konkaven  Fortsatz,  Hamulus  ossis  hamati,  aus, 
welcher  im  Verein  mit  dem  Erbsenbein  die  Eminentia  carpi  ulnaris  bildet. 
Ein  schmales,  längliches  Höckerchen  des  großen  vielwinkligen 
Beins.  Tuberculum  ossis  mvltangvli  majoris,  erzeugt  mit  dem  Höcker  des 
Kahnbeins  die  Eminentia  carpi  radialis. 

Den  Mittelhandknochen  des  Daumens  trägt  die  sattelförmige  Ge¬ 
lenkfläche  des  großen  vielwinkligen  Beins,  den  des  Zeigefingers  das 
kleine  vielwinklige  Bein,  den  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  das 
Kopfbein  und  den  des  Ringfingers  und  kleinen  Fingers  das  Hakenbein. 
Der  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  steht  jedoch  nicht  nur  mit  dem 
kleinen  vielwinkligen  Bein,  sondern  auch  mit  den  beiden  benachbarten 
Handwurzelknochen,  dem  großen  vielwinkligen  Bein  und  dem  Kopf¬ 
bein,  in  Berührung. 

Die  Formen  der  einzelnen  Knochen  sind  sehr  charakteristisch; 
verstehen  lernt  man  sie  aber  erst  dann,  wenn  man  die  Knöchelchen 
in  ihrer  natürlichen  Verbindung  betrachtet. 

Von  den  Knochen  der  proximalen  Reihe  ist  zunächst  bemerkenswert, 
daß  ihre  proximalen  Gelenkfläcnen  auf  die  dorsale  Seite  umbiegen,  infolgedessen 
insbesondere  am  Kahn-  und  Mondbein  die  rauhe  dorsale  Fläche  viel  kleiner  ist  als 
die  volare  Fläche.  —  Das  Kahnbein  wendet  eine  große  konvexe,  rundliche  Fläche 
dem  Radius  und  eine  zweite  konvexe,  annähernd  dreiseitige  Gelenkfläche,  welche 
sich  gegen  das  Tuberculum  ossis  navicularis  fortsetzt,  den  beiden  vielwinkligen 
Beinen  zu.  Dorsal  zieht  sich  zwischen  diesen  beiden  Flächen  eine  schmale  rauhe 
Furche  hin.  Seine  große  konkave  Fläche  kehrt  das  Kahnbein  schief  ulnar  dem 
Kopfbein  zu,  während  eine  schmale  ulnare  Randfläche  zur  Verbindung  mit  dem 
Mondbein  bestimmt  ist.  —  Das  Mondbein  besitzt  eine  große  konvexe  Fläche  zur 
Verbindung  mit  dem  Radius  und  dieser  gegenüber  eine  längliche,  tiefgehöhlte 
Fläche  für  den  Kopf  des  Kopfbeins.  Von  seinen  ebenen  Seitenflächen  ist  die 
größere  dem  dreieckigen  Bein,  die  kleinere  dem  Kahnbein  zugewendet.  Die  rauhe, 
konvexe  volare  Fläche  ist  viel  größer  als  die  dorsale.  —  Das  dreieckige  Bein 
ist,  abgesehen  von  seiner  pyramidenähnlichen  Gestalt,  durch  eine  volare,  annähernd 
kreisrunde,  ebene  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Erbsenbein,  ausgezeichnet. 
Seine  größte,  windschief  gebogene  Gelenkfläche  kehrt  es  schräg  radial  dem  Haken¬ 
bein  zu,  eine  kleinere,  annähernd  vierseitige  dem  Mondbein.  Die  Spitze  ist  ulnar 
gerichtet.  —  Das  Erbsenbein,  ein  rundliches  Knöchelchen,  besitzt  nur  eine  ein 
zige,  annähernd  ebene  Gelenkfläche  für  das  dreieckige  Bein. 

Von  den  Knochen  der  distalen  Reihe  ist  das  große  vielwinklige  Bein 
leicht  an  seiner  großen,  stets  wohl  ausgeprägten,  distal  und  schief  radial  ge¬ 
wendeten  Sattelfläche  für  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  zu  erkennen.  Seine 
zweitgrößte,  leicht  konkave  Gelenkfläche  ist  zur  Verbindung  mit  dem  kleinen 
vielwinkligen  Bein  bestimmt  und  daher  ulnar  gerichtet;  an  diese  schließt  sich 
proximal  die  konkave  Verbindungsfläche  für  das  Kahnbein  und  distal  in  stumpfem 
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Winkel  eine  kleine  Berührungsfläche  für  den  2.  Mittelhandknochen  an.  Zur  Orien¬ 
tierung  kann  insbesondere  eine  an  der  rauhen  volaren  Seite  befindliche,  gegen 
die  Basis  des  2.  Mittelhandknochens  auslaufende  Sehnenfurche  (für  den  Musculus 
flexor  carpi  radialis)  dienen,  an  deren  radialen  Seite  sich  das  Tuberculum  ossis 
multanguli  majoris  erhebt.  —  Das  kleine  vielwinklige  Bein  besitzt  zunächst 
eine  große,  leicht  konvexe  Gelenkfläche,  welche  radial  gegen  das  große  viel  winklige 
Bein  gerichtet  ist.  An  diese  schließt  sich  in  spitzem  Winkel  eine  kleinere  konkave 
Fläche  für  das  Kahnbein,  und  der  letzteren  gegenüber  die  abgeknickte,  von  der 
dorsalen  gegen  die  volare  Seite  leicht  konkave  Berührungsfläche  für  den  2.  Mittel- 
handknocnen  an.  Diese  letztere  grenzt  ulnar  in  stumpfem  Winkel  an  die  ebene 
oder  schwach  konkave  Gelenkfläche  für  das  Kopfbein.  Die  rauhe  dorsale  Fläche 
ist  viel  breiter  als  die  volare;  ihr  radialer  Rand  bildet  einen  langen  konvexen 
Bogen,  welcher  dem  großen  vielwinkligen  Bein  und  der  radialen  Zacke  an  der 
Basis  des  2.  Mittelhandknochens  zugewendet  ist.  —  Das  Kopfbein  lagert  sich 
mit  seinem  gerundeten  proximalen  Ende,  dem  Kopf,  Caput  ossis  capitati,  in  die 
Höhlung  des  Kahn-  und  Mondbeins  ein  und  verbindet  sich  an  seiner  entgegen¬ 
gesetzten,  annähernd  ebenen  Gelenk  fläche  mit  der  Basis  des  3.  Mittelhandknochens; 
an  der  radialen  Seite  dieser  Fläche  bemerkt  man  stets  eine  schmale,  stumpf¬ 
winklig  von  ihr  abgesetzte  Facette,  die  Berührungsfläche  mit  der  ulnaren  Zacke 
an  der  Basis  des  2.  Mittelhandknochens.  Die  ulnare,  ziemlich  ebene  Seite  des  Kopf¬ 
beins  trägt  die  nicht  selten  in  zwei  Abschnitte  geteilte  Berührungsfläche  für  das 
Hakenbein;  die  radiale  Seite  ist  gewöhnlich  uneben  und  höckerig  und  besitzt  eine 
oder  zwei  variabel  geformte  Gelenkflächen  für  das  kleine  vielwinklige  Bein.  Die 
rauhe  dorsale  Fläche  ist  breit  und  flach,  die  volare  schmäler  und  konvex  gewulstet. 
—  Das  Hakenbein  ist  vor  allem  durch  seinen  volar  gerichteten,  platten  und  radial 
etwas  gehöhlten  Fortsatz  ausgezeichnet,  welcher  von  der  schmäleren  ulnaren  Seite 
des  Knochens  ausgeht,  und  ferner  durch  die  distale,  in  zwei  Facetten  geteilte  Ver¬ 
bindungsfläche  für  den  4.  und  5.  Mittelhandknochen.  Radial  trägt  es  die  annähernd 
ebene  uelenkfläche  für  das  Kopfbein  und  proximal  eine  schräg  ulnar  gerichtete 
längliche  und  windschief  gebogene  Fläche  für  das  dreieckige  Bein.  An  seiner 
proximalen  Kante  tritt  es  mit  dem  Mondbein  in  Berührung. 

Zwischen  den  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  findet  sich  in  seltenen 
Fällen  noch  ein  kleines  Knöchelchen,  das  Os  centrale  catpi,  vor.  Dasselbe  ist  als 
ein  ursprünglich  wesentlicher  Bestandteil  der  Handwurzel  anzusehen,  welcher  im 
Verlauf  der  phylogenetischen  Entwicklung  des  Menschen  ausgefallen  ist.  In  der 
ersten  knorpeligen  Anlage  der  Handw  urzel  auch  beim  Menschen  noch  nachweisbar, 
verschw  indet  es  sehr  bald,  entweder  durch  Rückbildung  oder  durch  Verschmelzung 
mit  der  Knorpelanlage  eines  der  benachbarten  Knochen,  gewöhnlich  mit  der  für 
das  Kahnbein.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  eine  Anzahl  anderer  akzessori¬ 
scher  Elemente  der  Handwurzel  nachgewiesen,  w'elche  zumeist  in  früher  Embryonal¬ 
periode  als  selbständige  Knorpel,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  als  bleibende  über¬ 
zählige  Knöchelchen  der  Handwurzel  Vorkommen.  Funktionell  bedeutungslos,  liefern 
diese  akzessorischen  Elemente  höchst  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntnis 
der  Phylogenese  des  Handskelettes. 

Die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Vorläufer  der  Handwurzelknochen  beginnt 
zu  verschiedenen,  nicht  selten  etwas  abweichenden  Zeitpunkten.  Als  Regel  kann 
gelten,  daß  die  Verknöcherung  des  Kopfbeins  und  des  Hakenbeins  um  die  Mitte 
des  1.  Lebensjahres,  die  des  dreieckigen  Beins  im  3.,  des  Mondbeins  im  4.  Lebens¬ 
jahr  beginnt.  Gegen  Ende  des  5.  oder  im  6.  Jahr  erscheint  ein  (anfangs  doppelter) 
Knochenkem  im  Kahnbein,  und  annähernd  zur  selben  Zeit  im  großen  vielwinkligen 
Bein.  Zwischen  dem  7.  und  8.  Jahr  findet  man  den  Knochenkem  im  kleinen  viel¬ 
winkligen  Bein  und  zwischen  dem  10.  und  11.  Lebensjahr  im  Erbsenbein.  Epiphysen 
kommen  den  Handwurzelknochen  nicht  zu. 

Die  Mittelhand,  Metacarpus,  ist  aus  fünf  Mittelhandknochen,  Ossa 
metacarpalia,  zusammengesetzt,  welche  von  der  Daumen-  zur  Klein¬ 
fingerseite  als  I. — V.  gezählt  werden.  Das  proximale  Endstück  der¬ 
selben  heißt  Basis;  es  trägt  an  den  vier  dreigliederigen  Fingern,  zur 
Verbindung  mit  den  Handwurzelknochen,  eine  oder  mehrere,  meistens 
ebene  Gelenkfacetten  und  seitlich  Anlagerungsflächen  für  die  benach¬ 
barten  Mittelhandknochen.  Nur  die  Basis  des  Mittelhandknochens  des 
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‘^Daumens  hat  keine  überknorpelten  Seitenflächen,  sondern  nur  eine 
sattelförmige  Endfläche.  Am  distalen  Ende  tragen  alle  Mittelhand- 
.knochen  ein  Köpfchen,  Capitidum,  mit  seitlichen  rauhen  Grübchen.  Das 
.-  -Mittelstück  der  Mittelhandknochen  der  vier  dreigliederigen  Finger  ist 
y-r.  an  der  volaren  Seite  der  Länge  nach  konkav  und  kantig  zugeschärft. 
L  Die  dorsale  Seite  zeigt  eine  gegen  das  Köpfchen  sich  verbreiternde 
Fläche.  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  der  kürzeste,  die  anderen 
nehmen  ulnar  stufenweise  an  Länge  ab.  Da  die  Mittelstücke  der  Mittel- 
v  handknochen  schmäler  sind  als  die  Endstücke,  so  bleiben  zwischen 
*■  ihnen  längliche  Zwischenräume,  Spatia  interossea  metacarpi,  welche  durch 
Muskeln  ausgefüllt  werden.  —  In  der  Kapsel  der  Articulatio  metacarpo- 
t  phalangea  des  Daumens  befinden  sich  an  der  volaren  Seite  regelmäßig 
-  zwei  kleine  Sesambeinchen,  gewöhnlich  auch  je  eines  an  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle  des  Zeigefingers  und  des  kleinen  Fingers. 

An  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Sattelfläche  nicht 
symmetrisch;  sie  fällt  ulnar  steiler  ab  und  wendet  den  größeren  Abschnitt  ihrer 
dorsovolaren  Konkavität  der  Radialseite  zu.  Der  Mittelhandknochen  des  Zeige* 
„  fingers  ist  an  der  Basis  winklig  eingeschnitten ;  die  höhere  Zacke  mit  der  größeren 
V  Schliffläche  liegt  ulnar;  an  der  radialen  Seite  des  Basalstückes  fehlt  die  seitliche 
7*  Gelenkfläche,  hingegen  besitzt  die  radiale  Zacke  eine  kleine,  schief  abfallende 
.1  Gelenkfläche  für  das  große  vielwinklige  Bein.  Die  Basis  des  dritten  Mittel- 
handknochens  ist  mit  einem  radial  vorspringenden  Fortsat z,  Processm  styloideus, 
\  versehen.  Der  fünfte  Mittelhandknochen  besitzt  ulnar  keine  seitliche  Gelenk- 
' fläche,  sondern  ein  rauhes  Höckerchen,  Tuberositas  otsis  metaearpalis  quinti.  Der 
t  vierte  Mittelhandknochen  läßt  sich  an  dem  Mangel  obiger  positiver  Charaktere, 
.  dann  an  zwei  radialen  und  einer  ulnaren  Seitenfacette  erkennen. 

Die  Fingerknochen,  Phdtanges  digitorum  manus.  Unter  ihnen  besitzt 
-1  der  Grundknochen,  Phalanx  prima,  aller  Finger  an  seinem  proximalen 
%  Endstück,  Basis  phalangis,  ein  einfaches  Gelenkgrübchen,  distal  eine  Rolle, 
xl  Trochlea  phalangis,  mit  axialen  Bandgrübchen.  Der  Mittelknochen, 
fr  Phalanx  secunda,  trägt  proximal  ein  Doppelgrühchen,  distal  eine  Rolle. 
5  Der  Endknochen,  Phalanx  tertia,  ist  proximal  ebenfalls  mit  einem 
Doppelgrübchen  versehen,  am  distalen  Ende  aber  breitgedrückt  und 
mit  einem  rauhen  Saum,  Tuberositas  unguicularis ,  ausgestattet.  Die  gleich¬ 
es  mäßige  quere  Wölbung  des  verhältnismäßig  breiten  Mittelstückes, 
f  Corpus  phalangis ,  an  der  dorsalen  Seite  und  die  breite,  von  zwei  rauhen, 
-v  scharfen  Kanten  begrenzte  volare  Fläche  desselben  kennzeichnen,  ab- 
gesehen  von  der  beträchtlicheren  Länge,  die  Grund-  und  Mittelknoehen 

*  der  Finger  gegenüber  den  entsprechenden  Knochen  der  Zehen.  Die 

*  Phalangen  des  Mittelfingers  sind  die  längsten,  die  des  Daumens  sind  an 
!'  ihrer  relativen  Breite  erkennbar.  —  Daß  der  Daumen  nur  zwei  Finger- 
%  knochen  besitzt,  ist  durch  Verschmelzung  seines  Mittelknochens  mit 

dem  Endknochen  zu  einer  Phalanx  zu  erklären. 

Die  Knochen  der  Mittelhand  und  der  Finger  gehen  aus  ie  einer  Diaphyse 
und  einer  Epiphyse  hervor.  Die  letztere  bildet  bei  den  Mittelhandknochen  aas 
l  Köpfchen,  bei  den  Phalangen  hingegen  die  Basis.  Eine  Ausnahme  besteht  dies- 
r.  bezüglich  an  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens,  weloher,  wie  eine  Phalanx,  die 
.  Epiphyse  an  der  Basis  trägt.  Die  Mittelstücke  der  Mittelhandknochen  ver- 
>  knöchern  von  der  10.  Embryonalwoche  an,  zuerst  das  des  2.  und  3.  Fingers,  zuletzt 
l  das  des  Daumens.  Die  Epiphysenkerne  erscheinen  gegen  Ende  des  2.  oder  zu  Anfang 

4  des  3.  Lebensjahres  und  verschmelzen  im  17.  oder  18.  Jahr  mit  dem  Mittelstück.  — 

,  Die  Mittelstücke  der  Fingerknoohen  beginnen  in  der  10.  bis  14.  Woche  des 

5  Embryonallebens  zu  verknöchern,  und  zwar  zuerst  die  der  Phalanx  tertia,  etwas 

▼.  Langer- Toi  dt,  Anatomie.  10.  Aafl.  8 
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später  erst  die  der  Phalanx  prima  iind  secunda.  Bemerkenswert  ist,'  daß  an  der 
Phalanx  tertia  der  VerknöcherungsprozeB  am  distalen  Ende,  und  zwar  an  allen 
fünf  fingern  zu  gleicher  Zeit,  beginnt,  während  er  an  den  beiden  anderen  Finger¬ 
knochen  von  der  Mitte  des  Corpus  ausgeht  und  zuerst  am  Zeigefinger,  zuletzt  am 
kleinen  Finger  auftritt.  Die  Epiphysen  an  der  Basis  der  Fingerknochen  entstehen 
und  verschmelzen  um  dieselbe  Zeit  wie  die  der  Mittelhandknochen. 


Verbindungen  des  Schultergüxtels. 

Das  Schlüsselbein  verbindet  sich  mit  dem  Schulterblatt  an 
zwei  Stellen  seiner  Extremitas  acromialis,  und  zwar  gelenkig  mit  der 
kleinen  GelenkflSche  an  der  Grätenecke  und  durch  Syndesmose  mit 
dem  Processus  coracoideus. 

Die  Articulatio  acromioclavicularis  wird  durch  kleine,  ebene  Gelenk¬ 
flächen  der  beiden  Knochen  erzeugt;  die  Capsula  articularis  ist  oben 
durch  derbe  Faserzüge,  das  Ligamentum  acromiodaviculare,'vüT&\&T\Lt.  Der 
glatte  Überzug  der  Gelenkflächen  besteht  aus  einer  derben,  binde¬ 
gewebigen  Substanz,  welche  Knorpelzellen  und  elastische  Fasern  ein¬ 
schließt.  Die  Gelenklinie  hat  eine  annähernd  sagittale  Richtung. 

Durch  die  Syndesmosis  coracodavicularis  verbindet  sich  das  Wurzel¬ 
stück  des  Processus  coracoideus  mit  dem  Schlüsselbein,  und  zwar  an 
jener  Stelle,  wo  das  letztere  sich  mit  dem  Processus  coracoideus-  kreuzt 
und  die  laterale,  kleinere  Krümmung  des  Schlüsselbeins  beginnt.  Das 
die  Verbindung  vermittelnde,  an  der  Tuberositas  coracoidea  sich  fest- 
heftende  Ligamentum  coracoclaviculare  besteht  aus  zwei  Anteilen:  der 
ei$o,  Ligamentum  conoideum  genannt,  geht  breit  vom  hinteren  Rand -des 
Schlüsselbeins  aus  und  zieht  mit  konvergierenden  Fasern  lind  *  nach 
vorn  gekehrtem  freien  Rand  zur  Basis  des  Processus  coracoideus  herab, 
um  sich  an  derselben  neben  der  Incisura  scapulae  anzuheften;  der 
zweite  Anteil,  Ligamentum  trapezoideum ,  erscheint  als  eine  vierseitige, 
vop  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeins  schief  nach  vom  zur  Basis 
des  Processus  coracoideus  herabziehende  und  an  der  oberen  Seite  des 
letzteren  sich  festheftende  Platte,  deren  freier  Rand  lateral  gerichtet 
ist«  Indem  die  beiden  genannten  Bänder  mit  ihren  hinteren  Rändern 
aneinanderstoßen,  schließen  sie  eine  nach  vorn  offene  Nische  ein,  in 
welcher  das  Ansatzfeld  des  Musculus  subclavius  beginnt. 

Als  eigene  Bänder  des  Schulterblattes  sind  noch  die  folgenden 
erwähnenswert:  das  von  dem  Rabenschnabelfortsatz  zur  Grätenecke 
hingespannte  Ligamentum  coracoacromiale;  es  bildet  mit  den  beiden  Fort¬ 
sätzen,  an  welchen  es  befestigt  ist,  ein  Dach  für  das  Schultergelenk. 
Das  Ligamentum  transversum  scapulae  superius ;  es  stellt  eine  das  Skelett 
ergänzende  fibröse  Brücke  über  die  Incisura  scapulae  dar.  Als  Liga¬ 
mentum  transversum  scapulae  inferius  wird  ein  dünner,  platter  Faserstrang 
bezeichnet,  welcher  von  dem  freien  lateralen  Rand  der  Spina  scapulae 
über  das  Collum  scapulae  hinweg  zum  hinteren  Rand .  der  Cavitas 
glenoidalis  zieht;  sehr  häufig  ist  dieses  Band  nur  durch  vereinzelte, 
sehnigglänzende  Faserbündel  vertreten. 

Die.  Verbindung  des  Schuitergürtels  mit  dem  Rumpf 
vermittelt  das  Schlüsselbein  auf  zweifache  Weise,  einerseits  durch 
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Syndesmose  mit  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe,  welche  durch  ein 
rautenförmiges,  von  der  Tuberositas  costalis  des  Schlüsselbeins  aus¬ 
gehende»  Band,  das  Ligamentum  costoclaviculare,  hergestellt  wird,  ander¬ 
seits  durch  Diarthrose  mit  dem  Brustbein  an  der  Incisura  clavi- 
cularis. 

Die  Articulatio  stemoclavicularis  wird  durch  Gelenkkörper  ge¬ 
bildet,  deren  Gelenkflächen  weder  kongruent  noch  überhaupt  in  ihren 
Formen  konstant  sind;  manchmal  sind  sie  unregelmäßig  sattelförmig, 
manchmal  mehr  geebnet.  Ein  eingeschobener,  faserknorpeliger  Discus 
articularis  gleicht  die  Inkongruenzen  aus  und  spaltet  das  Gelenk  in 
zwei  Abteilungen.  Er  ist  oben  am  Schlüsselbein,  unten  am  Brust¬ 
bein  und  an  der  ersten  Rippe  befestigt.  Die  Capsula  articularis  -Wird 
an  .  der  oberen,  vorderen  und  hinteren  Seite  durch  derbe  Fäsermassen, 
Ligamentum  stemodaviculare,  verstärkt,  welche  einerseits  am  Brustbein, 
anderseits  am  Schlüsselbein,  und  zwar  entlang  dem  Rand  der, Gelenk¬ 
flächen,  haften.  Nur  unten  am  Knorpel  der  ersten  Rippe,  dessen  mediales 
Endstück  ebenfalls  zur  Bildung  der  Pfanne'  beiträgt,' ist  die' Kapsel 
ganz  locker.  —  Das  über  die  Incisura  jugularis  sterni  brückenförmig 
von  einem  Schlüsselbein  zum  anderen  gehende  Band,  Ligamentum 
interclavieulare,  hemmt  die  arthrodienartige  Beweglichkeit  dieses  Ge¬ 
lenkes  in  der  Richtung  nach1  unten,  und  das  Ligamentum  costoclaviculare 
in  der  Richtung  nach  oben  und  vorn. 

Da  der  Schultergijrtel  nur  am  Brustbeinende  des  Schlüsselbeins 
mit  dem  Rumpf  verbunden  ist,  so  hängt  seine  Beweglichkeit  zu¬ 
nächst  von  diesem  Gelenk  ab,  und  jede  Linie,  welche  von  irgend¬ 
einem  Punkt  des  Gürtels  durch  das  Sternoklavikulargelenk  gezogen 
wird,  könnte  momentan  die  Bewegungsachse  abgeben.  Da  aber  beide 
Knochen  durch  die  Muskulatur  an  den  Brustkorb  angedrückt'  gehalten 
werdenj  so  sind  offenbar  jene  Bewegungsrichtungen  bevorzugt,  welche 
den  Knochen  ein  Gleiten  an  der  Brustwand  gestatten.  Die  ge¬ 
wöhnlichsten  und  umfangreichsten  dieser  Bewegungen i  ,  des  Schulter¬ 
gürtels  sind  das  sogenannte  lieben  ,und  Senken  der  Schulter,,  dann 
das  Vor-  und  Zurückstauen  derselben;  im  ersteren  Fall  geschieht 
die  Bewegung  um  eine  annähernd  horizontale  Achse,  welche  durch 
das  Sternoklavikulargelenk  und  durch  den  medialen  Winkel  des 
Schulterblattes  geht,  jm  zweiten  Fall  um  eine  ungefähr  vertikale 
Achse.  Trotz  der  nicht  bedeutenden  Spielweite  des  Gelenkes  werden 
die  Exkursionsbögen  des  Schulterblattes,  namentlich  des  Angulus  in¬ 
ferior  und  des  Acromion,  schon  deshalb  nicht  klein  sein,  weil  sie 
nahezu  mit  der  ganzen  Länge  des  Schlüsselbeins  als  Radius  be¬ 
schrieben  werden.  Da  Schlüsselbein  und  Schulterblatt  an  ungleich 
geformten  Wänden  verschoben  werden,  so  müssen  sie  sich  bei  jeder 
Bewegung  des  Schultergürtels  auch  gegeneinander  bewegen.  Diese 
kompensatorischen  Bewegungen  innerhalb  des  Schultergürtels  ver¬ 
mittelt  die  Articulatio  acromioclavicularis,  deren  Schutzapparat  haupt¬ 
sächlich  die  Syndesmosis  coräcoclavicularis  ist 

Nur  selten  sind  die.  Bewegungen  des  Schultergürtels  selbständig, 
meistens  Werden  sie  ausgeführt,  um  den  Exkursionsumfang  der  Arme 
zu .  erweitern.  Darin,  liegt  ihre,  große  Bedeutung. 
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Das  Schultergelenk. 

Dsus  Schultergslenk. 

Das  Schultergelenk,  Articulatio  humeri,  besitzt  die  folgenden 
Bestandteile: 

Die  Gelenkpfanne,  Camtas  glenoidalis,  ist  eine  seichte,  eiförmig 
begrenzte  Vertiefung  in  der  Knochenmasse  des  lateralen  Schulterblatt¬ 
winkels;  ihr  oberes  Ende  ist  etwas  gegen  die  Fossa  subscapularis  geneigt, 
so  daß  der  längere  Durchmesser  schief  auf  den  Achselhöhlenrand  des 
Schulterblattes  zu  stehen  kommt.  Dem  Rand  der  knöchernen  Pfanne 
ist  eine  faserknorpelige  Pfannenlippe,  Labrum  glenoidale ,  aufgesetzt; 
diese  erweitert  den  Umfang  der  Gelenkfläche,  schreitet  brückenförmig 
über  die  vordere  Einsenkung  der  letzteren  hinweg  und  vereinigt  sich 
oben  mit  der  Ursprungssehne  des  Musculus  biceps  brachii. 

Der  Kopf  des  Oberarmbeins  steht  schief  auf  dem  Mittelstück. 
Eine  Linie,  welche  durch  den  Scheitelpunkt  und  den  Krümmungsmittel- 
punkt  der  Gelenkfläche  geht,  ist  die  Achse  seines  Halses;  sie  kreuzt 
sich  mit  dem  Mittelstück  des  Knochens  in  einem  Winkel  von  etwa 
130 — 140°.  Der  Oberarmkopf  ist  kein  reines  Kugelsegment;  er  ist  in  der 
sagittalen  Richtung  etwas  schmäler  als  in  der  frontalen,  seine  Gestalt 
ist  daher  mehr  ellipsoidisch  als  sphärisch.  Der  Umfang  desselben  be¬ 
trägt  in  der  Schnittrichtung  des  Tuberculum  majus  etwa  140°;  das 
Zentrum  dieser  Durchschnittskurve  fällt  etwas  unter  die  Mitte  des 
Tuberculum  minus.  Der  Umfang  der  Gelenkfläche  des  Kopfes  verhält 
sich  zu  dem  der  Pfanne  in  der  Richtung  des  längeren  Durchmessers  etwa 
wie  2:1,  im  kürzeren  Durchmesser  wie  3:1.  Die  Spielweite  beträgt 
daher  in  der  ersteren  Richtung  etwa  60°,  in  der  letzteren  etwa  90°. 

Die  Gelenkkapsel,  Capsula  artieularis,  heftet  sich  am  Schulterblatt 
in  engem  Anschluß  an  die  Pfannenlippe  an,  deren  obere  Hälfte  samt 
dem  Ursprung  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  in  das  Innere  des 
Gelenkes  fällt.  Ihre  Ansatzlinie  kehrt  aber  nicht  in  sich  zurück,  sie  lenkt 
vielmehr,  von  hinten  kommend,  auf  den  Processus  coracoideus  ab,  wes¬ 
halb  sich  die  Gelenkhöhle  unter  diesem  Fortsatz  nach  vom  Öffnet.  Diese 
Öffhung  führt  in  einen  hinter  dem  Musculus  subscapularis  befindlichen, 
durch  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  gebildeten  Schleimbeutel, 
Bursa  musculi subscapularis.  Am  Oberarmbein  heftet  sich  die  Kapsel  gerade 
außerhalb  des  die  Gelenkfläche  umkreisenden  Collum  anatomicum  an, 
reicht  also  mit  ihrer  Ansatzlinie  bis  an  die  beiden  Tubercula.  Indem  sie 
aber  den  Sulcus  intertubercularis  überbrückt,  entsteht  daselbst  eine 
zweite  kleine  Aussackung  der  Synovialhaut, "  Vagina  mucosa  intertuber¬ 
cularis,  welche  die  aus  der  Gelenkhöhle  hervorkommende  Sehne  des  Mus¬ 
culus  biceps  brachii  eine  Strecke  weit  einscheidet. 

Um  dem  Oberarmbein  allseits  ausgreifende  Exkursionen  zu  ermög¬ 
lichen,  besteht  die  Gelenkkapsel  allenthalben  aus  langen  Faserzügen 
und  stellt  somit  einen  schlaffen  Sack  dar,  so  daß  es  am  Präparat  mög¬ 
lich  wird,  nachdem  Luft  in  das  Gelenk  eingedrungen  ist,  den  Gelenk¬ 
kopf  bis  auf  etwa  1*5  cm  von  der  Pfanne  abzuheben.  Solange  aber  die 
Gelenkhöhle  geschlossen  und  der  Kontakt  beider  Gelenkkörper  erhalten 
ist,  erscheint  die  Kapsel,  je  nach  der  Lage  des  Oberarmbeins,  bald  da, 
bald  dort  gespannt  und  an  den  entgegengesetzten  Seiten  entsprechend 
erschlafft.  Es  gibt  aber  eine  Gelenklage,  bei  welcher  alle  Kapselanteile 
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erschlafft  sind;  dies  ist  die  Mittellage,  bei  welcher  das  Oberarmbein 
in  halber  Abduktion  und  halber  Anteflexion  gehalten  wird. 

Infolge  dieser  Beschaffenheit  kann  die  Kapsel  den  Kontakt  im 
Gelenk  nicht  sichern;  dies  kann  nur  durch  den  Luftdruck  und  durch 
die  Spannung  der  umgebenden  Muskeln  geschehen.  Und  doch  gibt  es 
eine  Lage,  bei  welcher  die  Gelenkkapsel  das  Oberarmbein  in  der 
Pfanne  zu  erhalten  vermag.  Es  ist  dies  die  vertikale  Lage  des 
Oberarmbeins,  weil  bei  dieser  die  oberen  Anteile  der  Kapsel  straff  ge¬ 
spannt  sind;  dieselben  sind  durch  Bündel,  welche  vom  Processus 
coracoideus  ausgehen,  beträchtlich  verstärkt,  weshalb  dieser  Teil 
der  fibrösen  Kapsel  als  Ligamentum  coraeohumerale  besonders  be¬ 
nannt  wird. 

Beweglichkeit  des  Schultergelenkes.  Das  Schultergelenk  ist  eine 
Arthrodie  mit  allen  einer  solchen  zukommenden  Eigenschaften;  es 
gestattet  dem  Oberarmbein,  gleichwie  auch  dem  gesteiften  Arm,  nach 
allen  Richtungen  auszugreifen,  Ad-  und  Abduktionsbewegungen, 
Ante-  und  Retroflexionen  auszuführen,  sich  auch  um  die  eigene 
Achse  zu  drehen  und  daher  Zirkumduktionsbewegungen  im  Um¬ 
fang  eines  Kegels  vorzunehmen.  Wählt  man  die  senkrechte  Lage  des 
Armes  als  Ausgangslage,  so  geht  die  frontale  Exkursion  sowie  die 
Pendelung  in  sagittaler  Richtung  nicht  über  90°  hinaus  und  der  Um¬ 
fang  der  Rotation  beträgt  kaum  90°.  An  den  Bewegungen,  die  der 
Arm  darüber  hinaus  macht,  ist  der  Schultergürtel  beteiligt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  bei  diesen  Bewegungen  die  verschiedenen 
Bezirke  der  Gelenkkapsel  abwechselnd  gespannt  und  erschlafft  werden.  Bei  einigen 
Bewegungen  wird  die  Kapsel  aber  auch  torquiert,  kommt  also  schon  früher  zur 
Spannung  und  hemmt  infolgedessen  die  Bewegung  noch  früher,  als  dies  der  Fall 
wäre,  wenn  ein  Teil  der  Kapsel  geradewegs  gespannt  worden  wäre.  Dies  kommt 
z.  B.  vor,  wenn  der  bisher  ruhig  am  Rumpf  herabhängende  Arm  in  frontaler 
Richtung  abgehoben  wird ;  er  kann  da  ohne  Beteiligung  des  Schultergürtels  nicht 
so  hoch  gehoben  werden,  als  dann,  wenn  man  ihn  in  schief  nach  vorn  gehender 
Richtung  erhebt.  Dies  erklärt  sich  aus  folgendem:  Die  Pfanne  ist  nicht  genau 
lateral,  sondern  zugleich  etwas  nach  vorn  gerichtet;  wird  daher  der  Arm  rein 
frontal  abgehoben,  so  dreht  sich  der  Oberarmkopf  in  der  Richtung  der  Pfannen¬ 
ränder,  also  in  schiefer  Richtung  auf  die  Faserung  der  Kapsel,  welche  dadurch 
notwendig  eine  Torsion  erfährt  und  früher  schon  zur  Spannung  kommen  muß. 
Will  man  also  den  Arm  um  volle  90°  rein  lateral  heben,  so  muß  man  durch  eine 
gleichzeitig  oder  nachträglich  vollzogene  Drehung  des  Armes  um  seine  eigene 
Achse  die  Torsion  der  Kapsel  beheben;  der  Arm  muß  dabei  so  gedreht  werden, 
daß  der  mediale  Epioondylus,  welcher  am  ruhig  herabbängenden  Arm  nach  hinten 
gerichtet  ist,  nun  nach  vorn  zu  liegen  kommt 

In  Rücksicht  auf  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  noch  hervorzuheben, 
daß  die  Knochen fortsätze  des  Schulterblattes,  welche  die  Gelenkpfanne  überragen, 
im  Verein  mit  dem  Ligamentum  coracoacromiale  einen  größeren  pfannenarti^en 
Raum  hersteilen ,  welcher  das  ganze  proximale  Endstück  des  Oberarmbeins 
(Caput  humeri  im  Sinne  der  Chirurgen)  aufnimmt.  Auch  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  die  Kapsel  fast  allenthalben  von  Muskeln  umlagert  ist  und  von  den  Sehnen 
derselben  zahlreiche  derbe  Faserbündel  eingeflochten  bekommt;  nur  die  mediale 
untere  Seite  ist  muskelfrei  und  dünn.  Bemerkenswert  ist  ferner  ein  Schleim¬ 
beute  ,  Bursa  subacromialis,  welcher  sich  unter  dem  Ligamentum  coraooacromiale 
befindet  und  die  Verschiebung  des  ganzen  oberen  Endstückes  des  Oberarmbeins 
erleichtert. 

Zur  Orientierung  über  die  Länge  des  Oberarmbeins  kann  man  aller¬ 
dings  die  hintere,  leicht  tastbare  Ecke  des  Acromion  benützen,  weil  dieselbe  ziem¬ 
lich  genau  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Scheitel  des  Oberarmkopfes  liegt;  doch  trifft 
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dies  nur  bei  vertikal  adduziertem  Arm  zu;  denn  durch  die  Abduktion  verliert  das 
Maß  bis  zum  Epicondylus  lateralis  mindestens  2-3  cm. 

Verbindung  der  U nterarmknochen . 

Speiche  und  Elle  sind  untereinander  durch:  Syndesmose  und 
durch  Diarthrose  verbunden. 

Die  .Syndesmose  wird  durch  die  Membrana  interossea  antibrachii 
und  die  Chorda  obliqua  vermittelt.  Die  erstere  ist  an  der  Crista  interossea 
der  beiden  Unterarmknochen  befestigt,  verstopft  das  Spatium  inter- 
osseum  und  besteht  aus  zwei  Schichten,  deren  Fasern  sich  diagonal 
kreuzen.  In  der  Mitte  des  Raumes  sind  jene  Fasern  sehr  reichlich 
vertreten,  welche  von  der  Speiche  schief  zur  Elle  absteigen;  oben  da¬ 
gegen  überwiegen  jene  Fasern,  welche  von  der  Elle  abwärts  gegen  die 
Speiche  ziehen.  Der  proximale,  mitunter  besonders  verdickte  Teil  der 
Membran  führt  den  Namen  Chorda  obliqua;  sie  ist  unter  der  Tuberositas 
radii  befestigt  und  steigt  schief  gegen  die  Tuberositas  ulnae  auf. 

Die  Diarthrose,  ein  typisches  Radgelenk,  wird  dadurch  herge¬ 
stellt,  daß  sich  die  Circumferentia  articularis  radii  in  die  Incisura  ra- 
dialis  der  Elle  und  das  Köpfchen  der  Elle  in  die  Incisura  ulnaris  der 
Speiche  einbettet.  So  kommt  ein  Radgelenk  zustande,  welches  in  zwei 
anatomisch  geschiedene  Gelenke,  in  ein  oberes  und  ein  unteres,  Arti¬ 
culatio  radioubiaris  proximalis  und  distalis,  zerfallt.  ■ 

Die  Verbindung  in  der  Articulatio  radioulnaix» proximalis  vermittelt 
das  Ligamentum  anntdare  radii,  ein  breites,  derbes  Band,  welches  das 
Köpfchen  des  Radius  an  der  Circumferentia  articularis  umgreift,  am 
vorderen  und  hinteren  Ende  der  Incisura  radialis  ulnae  befestigt'  ist 
und  so  den  größeren  Anteil  der  ringförmigen  Pfanne  für  den  rotierenden 
Radius  herstellt.  —  In  der  Articulatio  radioulnaris  distalis  geht  vom 
unteren  Rand  der  Incisura  ulnaris  des  Radius  eine  dreieckige  Faser¬ 
knorpelscheibe,  Discus  articularis,  aus,  deren  Spitze  an  der  d istalen  Endfläche 
der  Ulna  in  einem,  radial  vom  Processus  styloideus  befindlichen  Grüb¬ 
chen  ängeheftet  ist.  Diese  Bandscheibe  bildet  zugleich  mit  der  incisura  ul¬ 
naris  der  Speiche  die  Gelenkpfanne  für  das  Köpfchen  der  Elle  und  scheidet 
die  letztere  von  der  proximalen  Reihe  der  HandWurzelkn'ochen.  Beide 
Gelenke  sind  mit  einer  dünnen,  schlaffen  Gelenkkapsel  versehen, 
welche  in  einigem  Abstand  von  dem  entsprechenden  Köpfchen  sehr 
locker  und  leicht  verschiebbar  an  dem  Knochen  haftet;  sie  bildet  daher 
an  jedem  der  beiden  Gelenke  eine  über  die  Kontaktflächen  der  Knochen 
vorragende  Bucht,  welche  als  Recessus  sacciformis  bezeichnet  Wird.  „ 

Da  das  proximale  Ende  der  Speiche  auch  mit  dem  Oberarmbein  in  Kontakt 
steht,  so  vereinigt  sich  das  proximale  Radioulnargelenk  mit  dem  Ellbogengelenk 
zu  einem  zusammengesetzten  Gelenk,  in  welchem  zwei  voneinander  ganz  unab¬ 
hängige  Bewegungsweisen  möglich  sind.  —  Manchmal  besitzt  der  Discus  articularis 
des  distalen  Gelenkes  eine  kleine  Lücke,  so  daß  dieses  mit  dem  Handgelenk  kom¬ 
muniziert. 

.  .  Bei  der  Rotationsbewegung  in  den  zwei  Radioulnargelenken  ist 
in  der  Regel  der  Radius  der  bewegliche  Knochen;  ihm  folgt  die  Hand. 
Es  gehört  viel  Übung  dazu,  die  Hand  unbewegt  zu  halten,  während 
die  Elle  mit  dem  Oberarmbein  in  dem  Schultergelenk  und  in  den 
Radioulnargelenken  rotiert  wird.  <  • 
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Die  Drehung  der  Speiche  um  die  Elle  wird  Pronation  genannt, 
wenn  die  Bewegung  gegen  die  Leibesmitte  gerichtet  ist,  und  Supina¬ 
tion,  wenn  die  Speiche  lateral  gedreht  wird.  Die  Achse  dieser  Bewegung 
geht  durch  die  Mittelpunkte  der  Köpfchen  beider  Unterarmknochen  und 
muß,  da  das  Capitulum  humeri,  welchem  sich  das  Köpfchen  der  Speiche 
anpaßt,  eine  Kugel  ist,  auch  durch  dessen  Zentrum  gehen.  Rücksichtlich 
des  Spatium  interosseum  antibrachii  hat  die  Achse  daher  eine  diagonale 
Richtung  und  kreuzt  sich  mit  der  Richtungslinie  des  Unterarmes.  Da 
die  Achse  unten  außerhalb  des  Radius  liegt,  so  bildet  dessen  Mittelstück 
mit  ihr  einen  Winkel,  in  welchem  er  sie  bei  der  Drehbewegung  umkreist; 
der  Radius  lauft  also  in  dem  Mantel  eines  Kegels;  oben  dreht  er  sich 
um  den  Mittelpunkt  seines  Köpfchens,  unten  aber  um  das  Capitulum 
ulnae.  Der  Umfang  der  Rotation  beträgt  beinahe  180°,  so  daß  die  Hand, 
welche  der  Speiche  als  ihrem  Träger  folgt,  bei  ruhigem  Oberarm  ganz 
gewendet  werden  kann.  Die  Supination  wird  begrenzt  durch  die  Span¬ 
nung  der  Chorda  obliqua  und  die  Pronation  durch  die  auf  der  Volar- 
seite  zwischen  Speiche  und  Elle  gelagerten  Weichteile  und  durch  die 
Fasern  der  Gelenkkapsel.  Der  Discus  articularis  macht  mit  der  Speiche 
die  Exkursion  mit,  und  da  seine  Spitze  an  der  Elle  befestigt  ist,  so 
erfährt  er  an  dieser  eine  kleine  Torsion.  ■ 

Da  es  für  die  beiden  Radioulnargelenke  nur  eine  naturgemäß  vorgezeichnete 
Drehungsachse  gibt,  so  kann,  bei  fixiertem  Oberarm  typisch  nur  der  Radius  das 
bewegliche  Objekt,  abgeben.  Wenn  sich  aber  trotzdem  gelegentlich  mit  dem  Radius 
aueb  die  Ulna,  und 'zwar  in  entgegengesetzter  Richtung,  dreht,  so  ist  diese 
Drehung  keine  typische,  oder  gar  für  den  Ablauf  der  Bewegung  not¬ 
wendige,  weil  sie  pur  durch  Inkongruenzen  in  den  Ärticulationes  humeroulnaris 
und  humeroradialis  bedingt  wird;  zudem  schließen  sich  an  die  Rotationsbewegungen 
des  Radius  leicht  kleide  Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Ellbogengelenk,  sogar 
Rotationsbewegungen  im  Schultergelenk  ap.  :  .  - 

Bei  senkrecht  herabhängendem  Arm  bekommt  die  Achse  des  Rad- 
gejenkes  eipe  etwas  .radial  ablenkende  Richtung;  infolgedessen  stellt 
sioh  der  supinierte  Radius  derart  schief  ein,  daß  die  Hand  vollendsaus 
der  Schwerlinie  des  Armes  abweicht,  auch  etwas  gehoben  wird  und, 
ihrer  Schwere  folgend»  .  von  selbst  in  .  die  Pronation  zurückzukehren 
sucht.  Die  SupinatiQßßlage  der  Hand  ist  deshalb  eine  labile  und  kann 
nur  durch  Muskel  wirk  ung  festgehalten  werden,,  während  die  Pronationsr 
läge ;  eine  stabile  ist  uqd  stets  angenommen  wird,  wenn  die  Muskulatur 
außer  Tätigkeit  gesetzt  ist.,  —  Die  gegenseitigen,  Lagerungsverhältnisse 
der  beiden  Unterarmknochen  ändern  sich  durch  die  Rotation  sehr 
wesentlich,  was  auch  auf  die  .  Lage  der  Weichteile  von  Einfluß  ist. 
Während  nämlich  die  Speiche  bei  der  Supinatiop  parallel  zur  Elle 
gestellt  ist,  kreuzen  siqb  .die  Knochen  in  der  vollen  Pronationslage. 

•V:.-  ’  9b  ' 

Das  Ellbogengelenk. 

'.  Das  Ellbogengelenk,  Artieulatio  oubiti,  ist  eine  Articulatid  com- 
posita;  an  seiner  Bildung,  beteiligen  sich  von  Seite  des  Oberarmes 
die  Trochlea  und  das  Capitulum  humeri,  von  Seite  des  Unterarmes 
die  Inciisura  semilunaris  der  Elle  und  die  Fovea  capituli  der  Speiche. 

Die  Trochlea  humeri  ist  ein  Segment  einer  gekehlten  Rolle,  dessen 
Umfang  sich  .in  .der  Richtung  der  :sagittalen  Kehlung  bis  auf  320° 
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erweitert.  Ulnar  hat  sie  einen  höheren  Rand  als  radial.  Sie  ist  kein 
reiner  Umdrehungskörper,  sondern  ein  Segment  eines  Schraubenganges, 
und  ihre  Gelenkfläche  ist  eine  Schraubenfläche,  welche  am  rechten  Arm 
nach  links,  am  linken  nach  rechts  gewendet  ist.  Der  Aszensionswinkel 
der  Schraubenwindung  beträgt  aber  nie  mehr  als  15°.  Die  Ganglinien, 
welche  man  auf  die  Gelenkfläche  zeichnet,  laufen  daher  nicht  in  sich 
zurück,  sondern  weichen  nach  einem  Umgang  etwa  2  mm  breit  von¬ 
einander  ab.  —  Das  Capitulum  humeri  ist  ein  Kugelsegment;  es  ist  der 
radialen  Seite  der  Rolle  so  angesetzt,  daß  sein  Mittelpunkt  in  die 
Achse  der  Rolle  fällt.  Diese  durchsetzt  die  Mitte  des  Epicondylus  lateralis 
und  geht  knapp  unter  dem  Epioondylus  medialis  hinweg. 

Die  Incisura  semilunaria  der  Elle  bildet  einen  konkaven  Gelenk¬ 
körper,  welcher  im  Sinn  der  konvexen  Rolle  des  Oberarmbeins  gekrümmt 
ist  und  mit  einem  stumpfen  sagittalen  First  in  die  Kehlfurche  derselben 
eingreift.  Der  Umfang  ihrer  sagittalen  Krümmung  beträgt  etwas  weniger 
als  180°;  ihr  Knorpelüberzug  geht  ununterbrochen  auf  die  Incisura 
radialis  über.  —  Das  scheibenförmige  Köpfchen  des  Radius  ist  mit 
seiner  grubig  vertieften  Endfläche,  Fovea  capituli  radii,  an  das  Capitulum 
humeri  angepaßt  und  greift  mit  seiner  Kante  in  jene  Rinne  ein,  welche 
diese  Erhabenheit  von  der  Rolle  des  Oberarmbeins  scheidet. 

Da  somit  das  Oberarmbein  in  der  Articulatio  cubiti  mit  zwei 
Knochen,  dem  Radius  und  der  Ulna,  in  besondere  gelenkige  Verbindung 
tritt,  so  zerfällt  dieselbe  in  eine  Articulatio  humeroulnaria  und  eine  Arti¬ 
culatio  kumeroradialia-,  beide  treten  mit  der  Articulatio  radioulnaris  proxi- 
malis  durch  eine  gemeinsame  Capsula  articularis  in  Verbindung. 

Die  Verbindung  der  drei  Knochen  im  Ellbogengelenk  besorgt  die 
Gelenkkapsel  mit  zwei  Seitenbändern,  Ligamenta  collateralia,  und  dem 
bereits  erwähnten  Ligamentum  annulare  radii. 

Die  8eitenbänder  sind  fächerförmig  ausstrahlende  Faserbündel, 
deren  zentrale  Ausgangspunkte  die  Endpunkte  der  gemeinsohaftliohen 
Drehungsachse,  nämlich  die  Epicondyli  und  deren  Umgebungen,  sind. 
Das  Ligamentum  coUaterale  ulnare  ist  an  der  Wurzel  des  Epicondylus 
medialis  und  das  Ligamentum  coUaterale  radiale  an  den  Rauhigkeiten 
neben  dem  Capitulum  humeri  befestigt.  Die  Basis  des  ulnaren  Bandes 
heftet  sich  am  Rand  der  Incisura  semilunaris  an,  während  die  Basis 
des  radialen  Bandes  sich  mit  dem  Ligamentum  annulare  radii  vereinigt, 
jedoch  so,  daß  die  Fasern  teils  in  das  Ringband  selbst  eingehen,  teils 
auseinanderweichen  und  sich  gruppenweise  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Incisura  radialis  ulnae  anheften.  Wegen  des  axialen  Ansatzes 
der  Seitenbänder  bleiben  immer  wenigstens  einzelne  Anteile  derselben 
gespannt  und  sichern  dadurch  bei  allen  Lagen  des  Gelenkes  den  Kontakt 
der  Knochen. 

Die  gemeinschaftliche  Gelenkkapsel  umgreift  nicht  nur  alle 
Gelenkflächen,  sondern  auch  die  ober  denselben  befindlichen  Gruben, 
gleichwie  auch  die  Spitzen  des  Processus  coronoideus  und  des  Olecranon. 
Die  beiden  Seitenbänder  und  das  Ringband  sind  eigentlich  nur  Ver¬ 
stärkungen  der  Kapsel  und  bestehen  aus  kurzen,  straffen  Faserbündeln. 
An  der  Beuge-  und  Streckseite  hingegen  ist  die  Gelenkkapsel  dünn 
und  langfaserig,  so  daß  bei  jeder  Beugung  ihre  vordere  Wand  erschlafft 
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und  sich  in  Falten  legt,  während  ihre  hintere  Wand  gespannt  wird; 
bei  der  Streckbewegung  erschlafft  die  hintere  Kapselwand  und  die 
vordere  wird  gespannt.  Der  Recessua  sacciformis  erstreckt  sich  im  An¬ 
schluß  an  das  Ligamentum  annulare  rings  um  den  Hals  des  Radius. 

Bewegungsmodus.  Dem  Ellbogengelenk  kommt  eine  zweifache 
Art  der  Bewegung  zu:  1.  die  Flexionsbewegung  und  2.  die  Ro¬ 
tationsbewegung. 

Die  Flexionsbewegung  wird  um  die  gemeinschaftliche  Achse 
der  Trochlea  und  des  Capitulum  humeri  ausgeführt.  Der  Radius  be¬ 
teiligt  sich  an  diesen  Bewegungen  ganz  unabhängig  von  seiner  Ro¬ 
tation,  welche  er  bei  jeder  Lage  des  Gelenkes  ausführen  kann;  er  folgt 
nur  den  Bewegungen  der  Ulna,  welche  vermöge  ihrer  Formen  und  der 
Ansatzverhältnisse  der  Kapsel  zunächst  den  Gang  des  Winkelgelenkes 
vorzeichnet.  Die  Exkursion  des  letzteren  geschieht  nur  in  einer  Ebene, 
hin  und  wieder  als  Beugung  und  Streckung,  und  'zwar  nur  nach 
einer  Richtung;  die  Dorsalflexion  fehlt.  Die  Spielweite  ist  beiläufig  auf 
140°  anzuschlagen.  Die  Hemmung  wird  nicht  erst  durch  das  Anstemmen 
des  Olecranon  an  die  Wand  der  Fossa  olecrani,  sondern  schon  durch 
die  Spannung  der  Bänder  eingeleitet.  Den  Umfang  der  Beugung  be¬ 
schränken  auch  die  Weichteile,  welche  sich  in  den  Knickungswinkel 
des  Gelenkes  einschalten.  Ein  schlaffer  Bandapparat  und  Durchbruch 
der  Fossa  olecrani  in  dio  Fossa  coronoidea  können  ausnahmsweise  die 
Streckung  bis  zu  einer  kleinen  Dorsalflexion  erweitern. 

Da  die  Trochlea  mit  ihrer  Achse  nicht  senkrecht  auf  das  Mittel¬ 
stück  des  Oberarmbeins  angesetzt  ist,  sondern  schiefwinklig,  nämlich 
medial  und  nach  unten  um  etwa  15 — 20°  geneigt,  so  wird  der  Unter¬ 
arm  sowohl  in  der  Beuge-  als  auch  in  der  Strecklage  aus  der  Richtung 
des  Oberarmes  abgelenkt,  so  zwar,  daß  der  gebeugte  Unterarm  die 
Hand  nie  dem  Schultergelenk  gegenüber  bringen,  sondern  sie  immer 
nur  auf  die  Brust  legen  kann,  gleichwie  anderseits  der  gestreckte  Unter¬ 
arm  sich  zu  dem  Oberarm  in  einem  lateral  offenen,  stumpfen  Winkel 
einstellt,  welcher  Winkel  aber  nur  dann  wahrnehmbar  ist,  wenn  sich 
der  Radius  und  die  Hand  in  der  Supinationslage  befinden. 

Die  Lage  der  äußerlich  (durch  die  Haut)  tastbaren  Knochenvorsprünge  ändert 
sich  mit  der  Einstellung  des  Gelenkes.  Während  nämlich  bei  gestrecktem  Gelenk 
und  senkrecht  herabhängendem  Arm  das  Olecranon  in  gleicher  Höhe  mit  den 
Epicondyli  und  hinter  ihnen  eingestellt  ist,  rückt  es  durch  die  Beugung  vor  und 
unter  sie;  es  beschreibt  nämlich  bei  der  Bewegung  einen  Kreisbogen,  dessen 
Zentrum  nahezu  der  Epicondylus  lateralis  ist. 

Die  Gelenklinie  befindet  sich  etwa  1*5 cm  unter  der  die  Epicondyli  ver¬ 
bindenden  Linie,  und  beiläufig  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  der  Ellbogengrube ; 
sie  ist  durch  die  obere  jener  Hautfalten  angezeigt,  welche  sich  bei  der  Beugung 
des  Ellbogengelenkes  zu  bilden  pflegen.  Vorn  ist  sie  ziemlich  regelmäßig,  hinten 
aber  durch  das  vorragende  Olecranon  nach  oben  ausgebuohtet.  Am  leichtesten 
öffnet  man  das  Gelenk  dureh  einen  horizontalen  Einschnitt  in  das  Ligamentum 
collaterale  ober  dem  Köpfchen  des  Radius. 


Das  Handgelenk. 

Mit  dem  Namen  Handgelenk,  Articulatio  manu». ,  bezeichnet  man 
jenes  zusammengesetzte  Gelenk,  welches  durch  die  gelenkigen  Ver¬ 
bindungen  der  einzelnen  Handwurzelknochen  unter  sich  und  dieser  mit 
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dem  Unterarmskelett  gebildet  wird.  Betrachtet  man,  wie  dies  auch  die 
Bewegungsverhältnisse  rechtfertigen,  je  eine  Querreihe  der  Handwurzel- 
knochen  als  einen  Gelenkkörper,  so  kann  man  an  der  Handwurzel  zwei 
Hauptgelenke  unterscheiden,  nämlich  das  obere  Handgelenk,  Arii- 
cidatio  radiocarpea,  und  das  untere  Handgelenk,  Articulatio  intircarpea. 
Da  die  Mittelhandknochen  der  dreigliederigen  Finger  mit  ihren' basalen 
Gelenkflächen  in  den  Raum  der  gemeinschaftlichen  Kapsel  des  unteren 
Handgelenkes  einbezogen  sind,  so  kann  auch  die  Reihe  der  Gelenke 
zwischen  den  Knochen  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand,  Articulationes 
carpometacarpeae ,  noch  zu  dem  Handgelenk  gerechnet  werden,  obgleich 
deren  Beweglichkeit  nicht  mehr  als  eine  kleine  Formveränderung  der 
Hand  bedingen  kann.  Nur  zwei  Knochen  sind  durch  besondere  Gelenk¬ 
kapseln  mit  dem  Ganzen  vereinigt,  nämlich:  das  Erbsenbein  mit  dem 
dreieckigen  Bein  und  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  mit  dem 
großen  vielwinkligen  Bein.  Von  den  kleinen  Formveränderungen  der 
zusammengesetzten  Gelenkkörper,  welche  durch  die  zum  Teil  ganz 
straffen,  zum  Teil  mehr  lockeren  Amphiarthrosen  zwischen  den  einzelnen 
Knochen  jeder  Reihe  bedingt  werden/  kann  man  bei  der  allgemeinen 
Betrachtung  der-  Handbewegungen  absehen.  v 

Bestandteile  des  Handgelenkes.' Von  den  distalen  Endstücken 
der  Unterarmknochen  beteiligen  sich  ah  der  Bildung  des  oberen  Hand¬ 
gelenkes  unmittelbar  nur  der  Radius  mit  seiner  Facies  articularis  carpea 
und  der  diese  - Fläche  ergänzende  Discus  articularis.  Beide  zusammen 
bilden  die  in  der  radioulnaren  und  dorsövolaren  Richtung  seicht  ge¬ 
höhlte  Pfanne  des  oberen  Handgelenkes,  welche  im  Bereich  der  End¬ 
fläche  des  Radius  durch  eine  sehief  sagittal  vorspringende  Leiste  und 
an  der  Basis  des  Discus  articularis  ■  durch  eine  Furche  in  drei  kleinere 
Felder  geteilt  ist.  Der  radial  vorspringende  Rand  des  Processus  styloideus 
radii  und  der  dorsal  vorspringende  Processus  styloideus  ulnae  bieteii 
Ansatzpunkte  für  Bänder  dar.  r 

In  die  von  den  Unterarmknochen  und  dem  Discus  articularis  ge¬ 
bildete  Pfanne  fügen  sieb,  zur  Herstellung  des  oberen  Handgelenkes, 
die  zu  einem  konvexen  Gblenkkörper  vereinigten  drei  Knochen 
der  proximalen:  Reihe  ein:  das  Kahnbein,  das  Mondbein,  und  das  drei¬ 
eckige  Bein,  welches  letztere  manchmal  allerdings  nur  mit  einem  kleinen 
Anteil  seiner  proximalen  Fläche  an  den  Discus  articularis  heranreicht. 
—  Zur  Herstellung  des  unteren  Handgelenkes  liefert  die  proximale 
Knochenreihe  ulnareine  Konkavität,  dargestellt  durch  das  Zusammen- 
treten  aller  drei  Knochen,  und  radial  eine  Konvexität,  Welche'nur  von 
dem  radialen  Endstück  des  Kahnbeins  gebildet  wird.  Die  distale  Knochen¬ 
reihe  liefert  für  dieses  Gelenk  ulnar  einen  konvexen  Gelenkkörper, 
hergestellt  vom  Hakenbein  und  Kopfbein,  und  radial  eine  pfannen¬ 
artige  Vertiefung^  Welche  von  den.  beiden  vielwinkligen  Beinen 
zusammengesetzt  wird  und  den  konvexen  Teil  des-  Kahnbeins  aufhimmt. 

Gleichwie  die  Handwurzelknochen,  so  ordnen  sich  auch  die  Mittel¬ 
handknochen  reihenweise  nebeneinander;  indem  sich  ihre  Basalstücke 
an  die  distale  Reihe  der  Handwurzelknochen  fügen,  entsteht  eine  dritte, 
die  Hand  quer  teilende  Diskontinuität. 

Die  Verbindung  der  Hand  mit  dem  Unterarm,  wird  durch 
starke  Bänder  gefestigt,  welche  vorwiegend  vom"  Radios  äbgehen,  und 
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zwar  deshalb,  weil  er  der  eigentliche  Träger  der  Hand  ist.  Je  eines 
derselben  findet  sich  an  der  dorsalen  und  an  der  volaren  Seite,  wes-> 
halb  man  ein  Ligamentum,  radioearpeum  dorsale  und  ein  Ligamentum  radio < 
carpeim  volare  unterscheidet.  Ihre  Bündel  heften  sich  sowohl  an  der 
proximalen  als  auch  an  der  distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  an.  Das 
volare  Band  ist  das  stärkere  und  gewöhnlich  in  zwei,  den  Anteilen 
für  die  proximale  und  für  die  distale  Knochenreihe  entsprechende  Por¬ 
tionen  geteilt  An  der  radialen  und  an  der  ulnaren  Seite  des  Handge¬ 
lenkes  findet  sich  je  ein  von  dem  entsprechenden  Processus  styloideus 
abgehendes  Band;  das  eine,  Ligamentum  cottaterdte  radiale,  heftet  sich 
an  dem  Os  multangulum  majiis  und' minus  an,  das  andere,  Ligamentum 
collaterale  Ulnare,  an  dem  Os  triquetrum. 

Innerhalb  der  Handwurzel  werden  die  Knochen  jeder  Reihe 
unter  sich  und  diese  mit  den  benachbarten  Knochen  der  anderen  Reihe 
durch  kurze,  straffe  Bänder  verbunden,  welche  man  als  Ligamenta  inter - 
carpea,  und  zwar  je  nach  ihrer  Lage  als  volaria,  dorsalia  und  interossea 
bezeichnet  Von  wesentlichster  Bedeutung  für  die  gegenseitige  Ver¬ 
bindung  der  Handwurzelknochen  und  insbesondere  für  die  Sicherung 
der  volaren  Höhlung  der  ganzen  Handwurzel  ist  aber  das  Ligamentum 
carpi  radiatum.  Dieses  befindet  sich  an  der  Volarseite  im  Bereich  des 
Sulcus  carpi,  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  gewölbten  Fläche 
des  Kopfbeins 'und.  strahlt  von'  da  nach  allen  Richtungen  aus;  seine 
stärksten  FaserZüge  ziehen  zu  jenen  Knochen  hin,  welche  die  Emi- 
nentiae  carpi  herstellen.  : 

'  Die  ganze  Handwurzel  wird  überdies  der  Quere  nach  in  sich  ge* 
bunden  durch  ein  mächtiges;  an.  den  Eminentiae  carpi  haftendes  und 
brückenförmig,  über  den  Sulcus  carpi  hinweg  gespanntes  Band;  das 
Ligamentum  carpi  transversum;  dasselbe  Schließt  den  Gdndlis  carpi  ab, 
welcher  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  in  die  Höhlhand  leitet 

.  Die  Mittelhandknoohen  der  vier  dreigliederigen  Finger  bilden 
mit  den  betreffenden  Knochen  der  distalen  Reihe  der  Handwurzel  die 
Articulationea  carpometocarpeoe;  -  die  dünnen  Gelenkkapseln  derselben 
werden  durch  straffe  Ligamenta  carppmetacarpea  volaria ,  dorsalia  und  inter¬ 
ossea  verstärkt.  Auch  unter  sich  stehen  die  Mittelhandknoohen  der  drei¬ 
gliederigen  Finger  mittels  der  seit!  iqhen  Kontaktflächen  ihrer  Basalteile 
in  gelenkiger  Verbindung.  Diese  Articidationes  intermetacarpeae  besitzen 
aber  keine  abgeschlossenen  Gelepkhöhlen,,  sondern  öffnen  sich'  in  die 
Gelenkhöhlen  der  Artiöulationes  carpometacarpeae.  AlsVerstärkungsbänddr 
der  Gelenkkapseln  erscheinen  hier  die  kurzen,  straffen,  ejuer  von  einehi 
zum  änderen  Knochen  gespannten  Ligamenta  bdsium  volaria,  dorsalia'  und 
interossea.  Die  Verbindungen  besitzen  wegen  der  ebenen  Gelenkflächen 
und  der  Straffheit  der  Bänder  den  Charakter  von  Amphiarthrosen. 

Die  Sehnen  der  Handjbeuger,  Welche  sich  an  der  volaren  Seite 
der  Handwurzel  anheften,  nehmen  an  der  Ergänzung  des  Bandäpparates 
teil.  Näheres  darüber  ist  in  der  Muskellehre  nachzusehen.  ,  ;  . 

Wenn  auch  das  Handgelenk  zwei  umfängliche  Gelenke  und  über¬ 
dies  zahlreiche  Diskontinuitäten  zwischen  den  einzelnen,  reihenweise 
geordneten  Knochen  in  sich  begreift,  so  besteht  doch  für  alle  diese 
gelenkigen  Verbindungen  eine  gemeinsame  Gelenkkapsel,  als  deren 
Bestandteile  die  oben  erwähntem  Einzelbänder  erscheinen.  . .  Der  Rauin 
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des  oberen  Handgelenkes  ist  von  dem  des  unteren  vollkommen  geson¬ 
dert;  jedoch  öffnen  sich  die  zwischen  den  Knochen  beider  Reihen  be¬ 
findlichen  Gelenkspalten  teils  in  das  obere,  teils  in  das  untere  Hand¬ 
gelenk.  Das  Erbsenbeingelenk,  Articulatio  ossis  piriformis,  und  das 
Grundgelenk  des  Daumens,  Articulatio  carpometacarpea  potticis,  be¬ 
sitzen  eigene  Gelenkkapseln  und  daher  in  sich  abgeschlossene  Gelenk¬ 
räume;  jedoch  findet  sich  nicht  selten  eine  kleine  Kommunikations¬ 
öffnung  zwischen  dem  Gelenkraum  der  Articulatio  ossis  pisiformis  und 
dem  der  Articulatio  radiocarpea. 

Die  Beweglichkeit  der  Hand  beruht  vorwiegend  auf  dem  oberen 
und  unteren  Handgelenk,  welche  beide  trotz  der  Gliederung  ihrer  Ge¬ 
lenkkörper  als  einfache  Winkelgelenke  angesehen  werden  können.  Im 
Zusammenwirken  beider  läßt  sich  die  Hand  aus  ihrer  geraden  Haltung 
(Streck läge)  gegen  den  Unterarm  sowohl  nach  ihren  Flächen  als  auch 
nach  ihren  Rändern  beugen,  und  zwar:  volar  um  etwa  60 — 70°,  dorsal 
um  etwa  45°,  ulnar  nur  um  etwa  35 — 40°  und  radial  am  wenigsten. 
In  der  Kombination  der  Flächen-  und  Randbeugungen  kann  man  die 
Hand  auch  im  Kreis  herumführen  (Zirkumduktion).  Eine  reine  Ro¬ 
tationsbewegung  ist  zwar  ausgeschlossen,  im  ganzen  läßt  sich  aber  die 
Beweglichkeit  der  Hand  doch  als  eine  arthrodienartige  bezeichnen. 
Es  ist  dies  also  ein  Bewegungsmodus,  welcher,  wie  auf  S.  31  gezeigt 
worden  ist,  durch  Kombination  zweier  ganz  nahe  beisammenliegender 
Winkelge lenke  zustande  kommen  kann,  vorausgesetzt,  daß  sich  die 
Achsen  derselben  überkreuzen.  Diese  Anordnung  der  Achsen  findet  sich 
auch  tatsächlich  im  Handgelenk  vor.  Die  große  Volubilität,  welche  die 
Handbewegungen  so  sehr  auszeichnet,  beruht  aber  doch  nicht  aus¬ 
schließlich  auf  dem  eigentlichen  Handgelenk,  sondern  wird  erst  durch 
Herbeiziehen  des  im  Unterarm  gelegenen  Radgelenkes  erreicht,  wodurch 
insbesondere  die  Spielweite  der  Zirkumduktion  vergrößert  und  der 
Hand  im  Zusammenwirken  beider  Gelenke  der  volle  Verkehrsraum 
einer  Arthrodie  geboten  wird. 

Aus  der  Querlage,  welche  die  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  ein¬ 
nehmen,  ist  schon  zu  ersehen,  daß  die  Volar-  und  Dorsalflexion  die  typischen 
Bewegungen  sind;  es  ergibt  sich  dies  auch  aus  dem  Umstand,  daB  die  Rand¬ 
bewegungen  gänzlich  eingestellt  sind,  wenn  die  Hand  vollends  in  die  Volar-  oder 
Dorsalflexion  gebracht  ist.  Das,  was  sich  dabei  noch  als  Randbeugung  darstellt,  ist 
nichts  anderes  als  eine  Rotation  des  Radius  in  den  Unterarmgelenken.  Die  Zu¬ 
lässigkeit  der  Randbeugungen  von  der  Strecklage  aus  erklärt  sich  aus  der  Lage 
der  Achsen  beider  Winkelgelenke.  Dieselben  sind  nämlich  annähernd  quer  gelegt, 
jedoch  von  der  Vola  zum  Dorsum  geneigt,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung: 
die  Aohse  des  oberen  Gelenkes  nimmt  die  Richtung  aus  der  dorsalen  Seite 
des  Processus  styloideus  radii  in  das  Erbsenbein  und  die  des  unteren  Gelenkes 
aus  dem  Tuberculum  ossis  navicularis  zur  Dorsalfläche  des  Hakenbeins;  beide 
gehen  daher  durch  den  Kopf  des  Kopfbeins. 

Diese  Lage  der  Achsen  bringt  es  mit  sich,  daß  bei  Vornahme  einer  Flächen¬ 
beugung  in  einem  der  beiden  Winkelgelenke  die  Hand  immer  zugleich  schief  nach 
einem  Rand  ablenken,  also  zugleich  eine  Randbeugung  machen  muß.  Unter  Be¬ 
rücksichtigung  der  beschriebenen  Achsenlagen  ergibt  sich  hinsichtlich  der  Ablen¬ 
kungsrichtungen  folgendes: 

Bei  der  Volarflexion  weicht  die  Hand  im  oberen  Gelenk  radial  ab,  im 
unteren  Gelenk  dagegen  ulnar;  bei  der  Dorsalflexion  erfolgen  die  Ablenkungen 
selbstverständlich  nach  den  entgegengesetzten  Richtungen,  nämlich  im  oberen 
Gelenk  ulnar,  im  unteren  dagegen  radial.  Denkt  man  sich  nun  beide  Gelenke 
gleichzeitig  in  Gang  gesetzt,  und  zwar  vorerst  in  gleichem  Sinn,  z.  B.  volar,  so 
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müssen  sich  die  beiden  nach  entgegengesetzten  Richtungen  strebenden  Randab* 
lenkungen  gegenseitig  tilgen;  man  wird  eine  reine  Volarflexion  ausführen 
können.  Dasselbe  ist  aucn  dann  der  Fall,  wenn  beide  Gelenke  dorsal  gebeugt 
werden,  woraus  sich  eine  reine  Dorsalflexion  der  Hand  ergibt. 

Denkt  man  sich  aber  beide  Gelenke  zwar  gleichzeitig,  aber  nicht  gleichsinnig, 
sondern  das  eine  volar  und  das  andere  dorsal  gebeugt,  so  werden  sich  die  Rand¬ 
ablenkungen,  weil  jetzt  in  beiden  Gelenken  nach  derselben  Seite  gerichtet,  statt 
sich  gegenseitig  zu  tilgen,  vielmehr  summieren,  und  daraus  ergeben  sich  die  Rand¬ 
beugungen.  Näher  bestimmt  setzt  sich  die  Radial  flexi  on  aus  einer  Volarflexion 
im  oberen  Gelenk  und  aus  einer  Dorsalflexion  im  unteren  Gelenk  zusammen;  hin¬ 
gegen  besteht  die  Ulnar  fl  exion  aus  einer  Dorsalflexion  im  oberen  Gelenk  und 
aus  einer  Volarflexion  im  unteren  Gelenk.  Die  Randbeugungen  sind  daher  im 
wesentlichen  Anschlußbewegungen  an  die  Flächenbeugungen ;  jedoch  kommen  noch 
Verschiebungen  der  Handwurzelknochen  in  radioulnarer  Richtung  hinzu,  welche 
aber  mehr  die  proximale  als  die  distale  Reihe  betreffen.  Bei  der  Radialflexion 
stellt  sich  nämlich  das  Kahnbein  mehr  und  mehr  in  die  Quere,  und  seine  proximale 
Gelenkfläche  kommt  in  volle  Berührung  mit  dem  Radius;  demgemäß  rückt  die 
konvexe  Fläche  des  Mondbeins  über  die  Gelenkfläche  des  Radius  nach  der  ulnaren 
Seite  hinaus.  Bei  der  Ulnarflexion  stellt  sich  hingegen  das  Kahnbein  mehr  in 
die  Längsrichtung  und  rückt  radial  über  den  Processus  styloideus  radii  vor, 
während  das  Mondbein  ganz  in  das  Bereich  der  Gelenkfläche  des  Radius  tritt. 

Um  das  Spiel  der  Gelenke  bei  den  Randbeugungen  deutlich  zu  übersehen, 
lege  man  ein  Handpräparat,  dessen  Gelenke  mit  möglichster  Schonung  des  Band¬ 
apparates  an  der  dorsalen  Seite  freigelegt  sind,  mit  der  Volarfläche  auf  eine  ebene 
Unterlage;  ie  nachdem  man  die  Hand  ulnar  oder  radial  beugt,  führt  die  proximale 
Reihe  der  Handwurzelknochen  Beugebewegungen  nach  der  Fläche  aus.  Wertvolle 
Aufschlüsse  gibt  auch  die  Durchleuchtung  des  Handgelenkes  mit  Röntgenstrahlen. 

Bei  der  Dorsalflexion  werden  das  Erbsenbein  und  der  Höcker  des  Kahnbeins 
in  der  Richtung  des  Unterarmes  eingestellt,  bei  der  Volarflexion  aber  treten  sie 
dicht  an  die  Volarseite  der  Unterarmknochen  heran.  Dadurch  gewinnt  der  Unter¬ 
arm  bei  der  Dorsalflexion  auf  der  volaren  Seite  scheinbar  an  Länge. 

Von  den  Amphiarthrosen  der  vier  Karpometakarpalgelenke 
und  der  drei  Articnlatione$  intermetacarpeae  der  dreigliederigen  Finger  sind 
die  des  zweiten  und  dritten  Fingers  so  straff,  daß  ihre  Beweglichkeit 
gleich  Null  angenommen  werden  kann;  die  des  vierten  und  fünften 
Fingers  gestatten  dagegen  beide  zusammen  und  jede  einzeln  deutlich 
wahrnehmbare  Exkursionen,  welche  aber  nur  auf  die  Gestaltung  der  Hand 
Einfluß  nehmen.  Die  Hand  kann  dabei  bald  mehr  gehöhlt  und  schmal, 
bald  mehr  abgeflacht  und  breiter  gemacht  werden.  Der  kleine  Finger 
wiederholt  in  kleinerem  Maßstab  die  Bewegungen  des  Daumens. 

Die  AridculaJtio  carvametacarpea  potticis  ist  ein  Sattelgelenk;  es  wird 
von  den  verkehrt  sattelförmigen  Flächen  des  großen  vielwinkligen  Beins 
und  des  Os  metacarpale  pollicis  gebildet.  Eine  ziemlich  schlaffe,  dünne 
Kapsel  verbindet  beide  Knochen,  nur  an  den  Seiten  treten  etwas  stär¬ 
kere  Faserbündel  auf. 

Beweglichkeit  des  Daumens.  Man  unterscheidet  eine  Ad¬ 
duktion  und  Abduktion,  je  nachdem  der  Daumen  dem  Zeigefinger 
genähert  oder  von  ihm  entfernt  wird;  ferner  eine  Bewegung  nach  der 
Volarseite,  den  anderen  Fingern  gegenüber:  die  Gegenstellung,  Oppo - 
sitio.  Die  arthrodischen  Bewegungen  des  Daumens  sind  nur  Kom¬ 
binationen  der  genannten  Bewegungsweisen.  Bei  der  Ad-  und  Abduktion 
gleitet  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  nach  der  Richtung  der 
Konkavität  der  Gelenkfläche  des  großen  vielwinkligen  Beins;  bei  der 
Gegenstellung  aber  schleift  er  in  der  Richtung  ihrer  Konvexität,  und 
da  die  Fläche  des  Os  multangulum  majus  schief  gegen  den  Zeigefinger 
aufsteigt,  so  erscheint  die  Gegenstellung  als  eine  Kegelbewegung  des 
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Daumens  um  den. Zeigefinger,  ln  halber  Adduktions-  und  halber  Oppo¬ 
sitionslage  bildet  der  Mittelbandknochen  des  Daumens  mit  dem-  übrigen 
Teil  der  Mittelhand  die  Wand  der  gleichmäßig  gehöhlten  Vola  mafius 
und  befindet  sich  in  voller  Kongruenz  mit  der  Gelenkfläche  des  Os 
multangulum  majus.  Diese  Lage  ist  daher  auch  die  Stabilitätslage'  des 
Daumens,  in  die  er  immer  zurückzukehren  sucht. 


Die  Fingergelenke. 

Zu  den  Fingergelenken,  Articulationes  digitorum  manu»,  ge¬ 
hören:  die  Grundgelenke  der  Fipger  und  die  Fingergelenke  itn 
engeren  Sinn. 

Die  Grundgelenke  der  Finger,Articidationesm^acarpophalangeae, 
werden  von  dön  Köpfchen  der  Mittelhandknochen  und  von  den  grubigen 
Gelenkflächen  an  den  Grundknochen  der  Finger  dargestellt.  Die  ersteren 
sind-  eigentlich  nur  Segmente  von  Köpfchen;  indem  sie  aber  beider¬ 
seits  geradrandig  begrenzt  sind,  gleichen  sie  mehr  einer  Rolle.  Diese 
ist  aber  nur  an  der  Volarseite  so  breit,  wie  das  Grübchen  der  Phalanx 
prima,  so  daß  sich  beide  Knochen  nur  in  der  Beugelage  vollends 
decken:  die  halbe  Beugelage  ist  daher  auch  die  Stabilitätslage,  welche 
das  Grundglied  des  Fingers  bei  ruhiger  Lage  der  Hand  einnimmt.  — 
Die  Gelenkkapsel  ist  dorsal  dünn  und  schlaff,  an  den  Seiten  aber 
durch  starke  Ligamenta  collaterälia  verstärkt, .  welche  in  den  seitlichen 
Grübchen  der  Gelenkköpfchen  haften.  Auch  an  der  Volarseite  ist  die 
Kapsel  sohlaff.  und  dünn,  da  aber,  wo  sie  sich  an  die  Phalanx -prima 
apheftet,  wird  sie  durch  derbe  quere  Faserzüge,  Ligamentum  acoessorium 
volare,  verdichtet  und  verdickt;  diese  werden  bei  dem  Versuch  einer 
Dorsalflexion  heraufgezogen,  infolgedessen  sich  der  dünne  proximale 
Anteil  der  Kapsel  straff  über  das.  Köpfchen  hinspanht  Da  alle  vier  Liga¬ 
menta  accessoria  volaria  durch  quere,  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Köpfchen  überbrückende  Faserzüge,  Ligamenta  capütdorum  transversa, 
untereinander  .verbunden  sind,  so  ergibt  sich  daraus  ein  gemeinschaft¬ 
licher,  die  Köpfchen  sämtlicher  ^littelhandknochen  der  dreigliederigen 
Finger  verknüpfender  Bandapparat. 

Der  Form  der  Köpfchen  entsprechend  werden  in  diesen  Gelenken 
Winkelbewegungen  gemacht,  mit  größerer  Volarflexion,  aber  nur 
geringer  Dorsalflexion;  ist  jedoch  die  Phalanx  in  die  Strecklage  ge¬ 
bracht,  so  lassen  sich  auch  Seitenbewegungen  ausführen,  welche  aber 
alsbald  wieder  sistiert  werden,  sowie  die  Phalanx  in  die  Volarbeuge  ein¬ 
rückt.  Die  gebeugten  Finger  sind  immer  eng  aneinander  angeschlossen 
und  nur  die  gestreckten  lassen  sich  voneinander  abheben. 

Die  Ursache  dieses  eigentümlichen  Bewegungsmodus  liegt  in  den  Seiten¬ 
bändern,  zunächst  aber  in  der  Gestaltung  der  Köpfchen  der  Mittelhandknochen. 
Befindet  sich  nämlich  das  Grundglied  des  Fingers  auf  dem  volaren  breiteren  Teil 
des  Köpfchens,  so  sind  die  Seitenbänder  straff  gespannt  und  verhindern  jede 
Seitenbewegung:  rückt  aber  die  Phalanx  in  die  Strecklage,  nämlich  auf  den 
schmalen  dorsalen  Teil  des  Köpfchens,  so  erschlaffen  die  Bänder  und  gestatten,  weil 
das  Gelenk  dadurch  locker  geworden  ist,  der  Phalanx  die  Seitenbewegung.  — 
Darin  liegt  auch  der  Grund,  warum  man  die  gestreckte  Phalanx  von  dem  Köpfchen 
des  Mittelhandknochens  (unter  einem  knackenden  Geräusch)  abziehen  kann,  nicht 
aber  die  gebeugte. 


Skelettbau  det  oberen  Gliedmaßen. 
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Das  Grundgelenk  des  Daumens  hat  ein  viel  breiteres,  gewöhnlich  stark 
abgeflachtes  Köpfchen  und  ist  deshalb  auch  mehr  auf  reine  Winkelbewegungen 
angewiesen. 

Die  Gelenklinie  aller  Grundgeienke  der  Finger  liegt  quer  und  wird  von 
dem  dorsalen  Rand  der  Pfanne  angezeigt  Bei  der  Volarflexion  ist  sie  tief  unter 
dem  Scheitel  des  als  Knöchel  vorragenden  Köpfchens  gelegen  und  dorsal  leicht 
zugänglich.  An  der  Volarseite  ist  die  Gelenklinie  beiläufig  durch  eine  Faltungsfurche 
der  Haut  (die  Linea  mensalis  der  Chiromanten)  angedeutet,  welche  etwas  gebogen 
vom  Ulnar'  zum  Radialrand  der  Hoblhand  zieht. 

Die  Fingergelenke  im  engeren  Sinn,  Artieulationes  digitorum, 
proximales  and  distales ,  werden  je  durch  eine  in  der  Gangrichtung  ge¬ 
kehlte  Rolle  der  proximalen  Phalanx  gebildet,  an  welcher  die  mit 
zwei  Grübchen  versehene  Basis  der  nächstfolgenden  Phalanx  gleitet. 
Die  Rolle  wird  auch  in  diesen  Gelenken  nach  der  Volarseite  breiter, 
und  nur  ein  Drittel  derselben  wird  von  der  konkaven  Fläche  gedeckt. 
Sehr  starke  Seitenbänder,  Ligamenta  oollateralia ,  welche  aus  den  seit¬ 
lichen  Grübchen  der  Rolle  zum  Rand  der  konkaven  Fläche  ausstrahlen, 
sichern  die  Verbindung  und  den  straffen  Gang  des  Winkelgelenkes. 
Auch  hier  ist  die  Gelenkkapsel  an  der  dorsalen  Seite  dünn  und  schlaff, 
an  der  Volarseite  aber  durch  quere,  straffe  Faserzüge,  ähnlich  den 
Ligamenta  accessoria  volaria  der  Fingergrundgelenke,  verstärkt.  Infolge¬ 
dessen  ist  in  diesen  Gelenken  nur  die  Volarflexion,  selten  auch  eine 
leichte  Dorsalflexion  gestattet.  Die- queren  Gelenklinien  liegen  bei 
gebogenen  Gelenken  unter  der  hervortretenden  Trochlea,  also  unter 
dem.  dorsalen  Knickungs Winkel  der  Fingerglieder. 

Skelettbau  der  oberen  Gliedmaßen. 

‘Die  Brustglieder  sind  idurch  die  Orthoskelie,  den  aufrechten  Stand 
und  .Gang  des  Menschen,  vollkommen  entlastet  und  genießen  einen  hohen 
Grad  von  Beweglichkeit,  welcher  dahin  gerichtet  ist,  der  Hand  den 
größtmöglichen  Spielraum  zu  verschaffen,  in  diesem  auf  die  verschie¬ 
denste  Weise  zu  verkehren  und  allen  Objekten,  welche  die  Armlänge 
überhaupt  zu  erreichen  erlaubt,  ihre  Wirksamkeit  zuzuwenden.  Diese 
Beweglichkeit  verdanken  die  Brustglieder  der  Lage  ihrer  Gelenkachsen, 
der  Spielweite  und  der  Exkursionsrichtung,  ihrer  Gelenke  sowie  auch 
den  Proportionen  ihrer  Gliedlängen.  Das  Endstück  der  Extremität,  die 
Hand,  gestaltet  sich  infolgedessen  und  infolge  seiner  eigenen  Gliede¬ 
rung  zu  einem  bevorzugten  Tastapparat,  und  kann  ebenso  geschickt 
zum  Ergreifen  und  Festhalten  verwendet  werden,  wie  es  als  Instru¬ 
ment  befähigt  ist,  die  verschiedensten  »Manipulationen«  auszuführen. 

Gliederung  der  oberen  Extremität.  Die  Richtungslinie  des 
Armes  beginnt  am  Mittelpunkt  des  Oberarmkopfes,  beiläufig  in  der 
Höhe  des  Tuberculum  minus,  schneidet  die  Mitte  der  Trochlea  und 
geht  von  da  durch  den  Kopf  des  Kopfbeins  und  den  Mittelfinger  hin¬ 
durch.  Am  Oberarm  ist  die  Richtungslinie  annähernd  die  geometrische 
Achse  des  Knochens,  am  Unterarm  fällt  sie  aber  zwischen  den  Radius 
und  die  Ulna.  Da  das  Kopfbein  je  nach  der  Einstellung  des  Radius 
seine  Läge  ändert,  so  wird  die  Richtungslinie  des  Armes  nur  dann  eine 
gerade  sein,  wenn  das  Ellbogengelenk  bis  auf  180°  gestreckt  und  der 
Radius  zugleich  proniert  ist. 
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Die  drei  um  die  Drehungsachsen  des  Ellbogen*  und  Handgelenkes 
abbiegbaren  Abschnitte  der  oberen  Gliedmaßen:  der  Oberarm  bis  zur 
Achse  des  Ellbogengelenkes,  der  Unterarm  von  da  bis  zum  Zentrum 
des  Kopfbeins  und  die  Hand  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers,  verhalten 
sich  in  ihren  Längen  zueinander  etwa  wie  12:10:  7,  und  die  vier 
Glieder  des  Mittelfingers  (vom  Zentrum  des  Kopfbeins)  etwa  wie 
8  :  5  :  3 :  2.  Da  sich  Oberarm,  Unterarm  und  Hand  in  den  Achsen  der 
Gelenke  abgliedern  und  der  Angelpunkt  der  Schulter  und  die  Achse 
des  Ellbogengelenkes  in  dem  Oberarmbein  liegen,  so  ist  das  letztere 
länger,  als  sich  der  Oberarm  äußerlich  abgliedert;  dagegen  sind  die 
Unterarmknochen  (Radius)  kürzer,  als  sich  der  Unterarm  äußerlich  dar¬ 
stellt,  weil  sie  weder  die  quere  Achse  des  Ellbogengelenkes  noch  die 
Handgelenkachsen  in  sich  schließen. 

Die  fünf  Mittelhandknochen  erzeugen  mit  der  Handwurzel  die 
grubig  vertiefte  Hohlhand,  Vota  manu g;  dabei  kommen  die  Köpfchen 
der  ungleich  langen  Mittelhandknochen  der  dreigliederigen  Finger  in 
einen  Kreisbogen  zu  liegen,  dessen  Zentrum  beiläufig  in  das  Tuberculum 
ossis  multanguli  majoris  fällt.  Die  Finger  können  teils  zur  Vergrößerung 
der  hohlen  Vola  beitragen,  teils  mit  ihr  eine  geebnete  Fläche,  den 
Handteller,  Palma  manu »,  bilden.  Die  Hand  vermag  daher  die  ver¬ 
schiedensten  Formen  anzunehmen  und  sich  allen  Objekten,  die  sie  be¬ 
tastet  und  umfaßt,  eng  anzuschmiegen.  Wegen  der  ungleichen  Länge 
der  Finger  und  der  Gegenstellbarkeit  des  Daumens  lassen  sich  auch 
gerundete  Objekte  allseitig  und  mit  Kraft  umklammern.  Jeder  Finger 
kann  auch  einzeln  verwendet  werden  und,  mit  dem  ihm  gegenüber¬ 
gestellten  Daumen  gepaart,  Objekte  ergreifen. 

Die  Länge  der  einzelnen  Finger  ist  kleinen  Variationen  unterworfen.  Der 
Mittelfinger  ist  stets  der  längste;  der  Daumen  reicht  meistens  bis  zur  Mitte  des 
Grundgliedes  des  Zeigefingers,  der  kleine  Finger  bis  zum  distalen  Gelenk  des 
Ringfingers.  Der  Zeigefinger  ist  gewöhnlioh  kürzer  als  der  Ringfinger. 

Gelenkigkeit  der  Arme  und  der  Hand.  Abgesehen  von  der 
Drehungsachse  der  Speiche  liegt  der  Gliederung  der  Arme  ein  ganzes 
System  von  Querachsen  zugrunde,  welche  sich  in  allen  Raumrichtungen 
überkreuzen  und  daher  auch  den  Bewegungen  Exkursionsebenen  nach 
allen  Richtungen  des  Raumes  anweisen. 

In  dem  zusammengesetzten  Gelenk  an  der  Handwurzel  liegen  die 
Achsen  nahe  genug  heisammen,  um  der  Hand  annäherungsweise  arthro* 
dische  Bewegungen  zu  gestatten.  In  dem  Capitulum  humeri  kreuzen 
sich  abermals,  und  zwar  rechtwinklig,  zwei  Achsen,  wodurch  schon 
dem  Endglied  ein  Verkehr  im  Raum  zukommt,  so  daß  an  dem,  mit 
Einschluß  des  Schultergelenkes,  dreifach  quer  abgegliederten  Arm  fast 
dreimal  arthrodische  Be wegungs weisen  möglich  sind. 

Die  Hand  befindet  sich  daher  am  Ende  eines  zweigliederigen  Hebels, 
welcher  nach  Art  zweier  Schenkel  eines  Parallelogrammpantographen 
in  sich  eingebogen  und  zur  doppelten  Länge  eines  seiner  Schenkel  aus¬ 
gestreckt  werden  kann;  sie  läßt  sich  daher  auch  in  das  Innere  jenes 
Verkehrsraumes  bringen,  welchen  der  gesteifte  Arm  im  Schultergelenk 
umschreibt,  läßt  sich  innerhalb  dieses  Ranmes  vermöge  ihres  Rotations¬ 
vermögens  und  vermöge  der  Bewegungen  im  Handgelenk  jeder  Ebene 
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ansohmiegen,  und  kann  deshalb  jedem  innerhalb  dieses  Verkehrsraumes 
befindlichen  Objekt  ihre  Wirksamkeit  zuwenden. 

Während  die  Exkursion  eines  einzelnen  Gelenkes  den  verschiedenen 
Punkten  des  beweglichen  Gliedes  nur  Kreissegmente  zu  beschreiben 
gestattet,  ist  eB  vermöge  der  Gliederung  des  Armes  möglich,  durch 
gleichzeitige,  gleich-  oder  gegengerichtete  Exkursionen  zweier  oder 
mehrerer  Gelenke  jede  Linie  und  jede  kontinuierliche  Linearkomplexion 
in  diesem  Raum,  also  in  allen  Ebenen  desselben,  zu  verzeichnen.  Um 
eine  gerade  Linie  oder  einen  geschlossenen  Kreis  mit  dem  Endglied  der 
Extremität  beschreiben  zu  können,  müssen  sich  also  die  Bewegungen 
mindestens  zweier  Gelenke  kombinieren,  wobei  die  Exkursionen  der¬ 
selben  sich  je  nach  der  Intention  summieren  oder  tilgen.  Nur  ein  Teil 
jenes  Raumes,  welchen  der  Arm  durch  seine  Exkursionen  im  Schulter¬ 
gelenk  umschreibt,  ist  der  Hand  nicht  zugänglich;  es  ist  dies  beiläufig 
jener  Raum,  welchen  der  Unterarm  von  dem  Ellbogengelenk  aus  um¬ 
schreibt.  Das  Ellbogengelenk,  den  Unterarm  und  mehr  als  zwei  Drittel 
des  Oberarmes,  können  wir  mit  der  Hand  der  betreffenden  Seite  nicht 
berühren.  Dagegen  kann  die  Hand  den  durch  das  Schultergelenk  um¬ 
schriebenen  Kegelraum  in  dem  ganzen  Umfang  der  Exkursion  des  Ell¬ 
bogengelenkes  nach  der  Leibesmitte  überschreiten,  so  daß  sich  die 
Verkehrsräume  beider  Hände  vor  dem  Leib  durchdringen  und  wir  in 
die  vorteilhafte  Lage  kommen,  einem  Objekt  die  Arbeit  beider  Hände 
zuwenden  zu  können.  Der  Leib  ist  ferner  in  den  Verkehrsraum  der 
Hände  derart  eingeschoben,  daß  wir  jeden  Punkt  des  Rumpfes  und 
Kopfes  und  nach  Verkürzung  der  Beine,  auch  jeden  Punkt  dieser 
letzteren  betasten  können. 

Wie  die  Hand  als  Ganzes  in  dem  Raum,  dessen  Zentrum  das 
Schultergelenk  ist,  so  kann  die  Spitze  eines  jeden  Fingers  in  dem 
engeren  Raum,  dessen  Zentrum  das  Handgelenk  ist,  frei  verkehren 
und  in  jeder  Ebene  beliebige  Linien  verzeichnen.  Die  Finger  besitzen 
also  in  kleinerem  Maßstab,  nämlich  bei  kleinerem  Radius,  dieselbe  Be¬ 
wegungsfähigkeit,  welche  die  ganze  Hand  als  Endglied  des  Armes  ge¬ 
nießt.  Wie  die  beiden  Hände  in  der  Symmetrieebene  des  Leibes  sich 
gegenübergebracht  werden  können,  um  größere  Objekte  zu  fassen,  so 
vermag  auch  der  Daumen,  dessen  Verkehrsraum  den  eines  jeden  der 
vier  anderen  Finger  durchdringt,  jedem  der  letzteren  gegenübergestellt 
zu  werden,  um,  mit  ihm  gepaart,  Objekte  zu  erfassen  und  diese  inner¬ 
halb  seines  engeren  Verkehrsraumes  nach  allen  Richtungen  zu  ver¬ 
schieben. 

Da  die  Bewegungen  jedes  einzelnen  Gelenkes  der  oberen  Glied¬ 
maßen  ganz  unabhängig  von  den  anderen  vorgenommen  werden  können, 
so  kann  die  zur  Ausführung  bestimmter  Aufgaben  nötige  Gelenkkombi¬ 
nation  auf  verschiedene  Weise  zustande  kommen.  Die  gleichzeitige  Be¬ 
teiligung  verschiedener  Gelenke  erfordert  aber  in  der  Regel  entgegen¬ 
gesetzte  Bewegungsexkursionen. 

Beim  Schreiben  benützen  wir  zumeist  die  Fingergelenke;  dieselben  Schrift¬ 
züge  lassen  sich  aber  auch  bei  ruhenden  Fingergelenken  mit  Benützung  des  Hand-, 
Ellbogen-  und  Schultergelenkes  ausführen,  bald  in  größerem,  bald  in  kleinerem 
Mafistab.  —  Der  geschickte  Gebrauch  der  Hände  beruht  vorwiegend  auf  einer 
zweckmäßigen  Verwendung  der  Gelenke.  Wer  z.  B.  ein  anatomisches  oder  chirur¬ 
gisches  Instrument  mit  voller  Faust  anpackt,  beraubt  sich  selbst  der  Wirksamkeit 
v.  Langer- Told  t,  Anatomie.  10.  Aofi.  9 
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der  Fingergelenke  und  muß  nun  auch  die  feinere  Führung  desselben  dem  Hand-, 
Ellbogen-  und  Schultergelenk  überlassen. 

Der  gegenstellbare  Daumen,  die  freie  Kombination  aller  Gelenke 
untereinander  und  die  Möglichkeit,  mit  der  Hand  bei  ruhendem  Ellbögen- 
und  Schultergelenk,  wenn  auch  in  kleinerem  Raum,  allseitig  zu  ver¬ 
kehren,  sind  die  besonderen  Eigenschaften  der  menschlichen  Hand. 
Bei  vielen  Säugetieren  ist  die  Kombination  der  Gelenke  infolge  der 
Anordnung  der  Muskulatur  einem  gewissen  Zwang  unterworfen,  so  daß 
ein  Gelenk  nicht  ohne  ein  anderes  in  Gang  gebracht  werden  kann. 

Der  Schultergürtel  erweitert  in  doppelter  Beziehung  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Hand:  erstens,  indem  er  seine  eigene  Beweglichkeit  zu  der 
des  ganzen  Armes  hinzutut,  zweitens  dadurch,  daß  er  das  Schultergelenk 
frei  über  die  Seite  des  Rumpfes  hinausdrängt  und  so  den  Exkursionen 
des  ganzen  Armes  größeren  Spielraum  verschafft.  Die  Abduktion  des 
Schultergelenkes  wird  ja  durch  Erheben  der  Schulter  um  mehrere 
Grade  erweitert. 

Bei  quadrupeden  Säugetieren,  deren  Vorderbeine  nur  als  Stützen  in  Ver¬ 
wendungstehen,  ist  der  Abstand  beider  Sohultergelenke  ein  geringer;  das  Schlüssel¬ 
bein  fehlt  vollständig  oder  ist  nur  rudimentär  ausgebildet.  Bei  jenen  hingegen, 
welche  ihre  vorderen  Gliedmaßen  auch  anderweitig,  als  Greif-,  Grab-  oder  Flag¬ 
organe,  benützen,  entfernen  sich  die  Schultergelenke  voneinander,  und  zwar  infolge 
der  Einfügung  eines  vollkommen  ausgebildeten  Schlüsselbeins,  welches  als  Strebe- 

E feiler  wirkt  und  die  Schulter  nach  außen  und  aufwärts  hält.  Bei  aufrechtem  Stand 
at  die  Schulter  auch  beim  Menschen  das  Bestreben,  nach  unten  und  vorn  herab¬ 
zusinken,  sie  wird  jedoch  daran  durch  das  Schlüsselbein  gehindert;  erleidet  dieses 
einen  Bruch,  so  gleitet  die  Schulter  wirklich  über  den  nach  vorn  abschüssigen 
Brustkorb  herab. 


D.  Skelett  der  unteren  Gliedmaßen. 

Das  Oberschenkelskelett. 

Das  Schenkelbein,  Femur,  ist,  wie  das  Oberarmbein,  der  Träger 
der  Achsen  seines  oberen  und  unteren  Gelenkes.  Der  an  seinem  proxi¬ 
malen  Endstück  befindliche  Schenkel  köpf,  Caput  femoris,  hebt  sich 
vom  Mittelstück  durch  den  langen  Schenkelhals,  Collum  femoris,  ab 
und  trägt  etwas  unterhalb  seines  Scheitelpunktes  ein  rauhes  Grübchen, 
Fovea  capitis  femoris.  Die  beiden  Muskelhöcker  sind  hier  viel  größer 
als  am  Oberarmbein  und  heißen  Rollhöcker,  Trochanteres.  Der  große, 
Trochanter  major,  steht  lateral  und  ist  hinten  gegen  den  Hals  grubig 
vertieft,  Fossa  trochanterica ,  der  kleine,  Trochanter  minor,  ist  nach  hinten 
und  medial  gerichtet  Beide  werden  vom  durch  eine  rauhe  Linie, 
Linea  intertrochanterica,  und  hinten  durch  eine  stumpfe  Leiste,  Crista 
intertrochanterica ,  miteinander  verbunden.  Die  Achse  des  Halses  ist  in 
einem  nicht  konstanten,  jedoch  kaum  mehr  als  130°  betragenden 
Winkel  an  das  Mittelstück  so  angesetzt,  daß  der  Trochanter  major  das 
obere  Ende  desselben  bildet.  Der  Schenkelhals  selbst  ist  von  vom  nach 
hinten  abgeplattet,  unten  mit  einer  schief  aufsteigenden  Kante  als  Trag¬ 
leiste  versehen  und  bald  mehr,  bald  weniger  nach  vom  abgebogen. 
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Der  Ansatzwinkel  des  Halses  an  das  Mittelstück  bedingt  keinen  Geschlechts* 
unterschied,  da  auch  am  männlichen  Schenkelbein  der  Hals  eine  beinahe  horizontale 
Lage  annehmen  kann,  wie  dies  beim  Weib  als  Regel  gelten  darf. 

Das  distale  Endstück  des  Schenkelbeins  ist  zu  einem  breiten 
Piedestal  aufgequollen,  welches  hinten  durch  einen  tief  eingreifenden 
rauhen  Einschnitt,  Fossa  intercondyloidea,  in  die  zwei  sagittal  gewölbten 
und  unten  überknorpelten  Schenkelbeinknorren,  Condyli  femoris, 
medialis  und  lateralis,  geteilt  wird.  Die  Fossa  intercondyloidea  grenzt 
an  die  breite,  rauhe  Hinterfläche  des  Mittelstückes,  welche  Planum 
popliteum  genannt  wird,  ist  aber  von  dieser  durch  eine  rauhe,  beide 
Knorren  verbindende  Linie,  Linea  intercondyloidea ,  geschieden.  Die  Seiten¬ 
flächen  der  Knorren  sind  rauh,  etwas  gewölbt  und  mit  je  einem  kleinen 
Höckerchen,  Epicondylus  medialis  und  Epicondylus  lateralis,  versehen.  — 
Die  beiden  Condyli  sind  leicht  voneinander  zu  unterscheiden,  indem 
die  Gelenkfläche  des  medialen  Condylus  allenthalben  gleich  breit  und 
gegen  die  Fossa  intercondyloidea  eingebogen  ist,  während  sich  der 
laterale  Condylus  von  hinten  nach  vorn  verbreitert  und  lateral  mit 
einer  breiten  Furche  für  die  Sehne  des  Kniekehlenmuskels  ausgestattet 
ist  —  An  der  vorderen  Seite  des  distalen  Endstückes  befindet  sich  ein 
flacher,  überknorpelter  Einschnitt,  welcher  die  Kniescheibe  aufnimmt 
und  deshalb  Facies  patellaris  heißt;  er  bildet  eine  gekehlte,  asymmetrische 
Rolle  mit  einem  lateralen  größeren,  mehr  nach  vorn  vorragenden, 
und  einem  medialen  kleineren  Flächenabschnitt.  Da  die  Facies  patellaris 
bis  an  den  vorderen  Rand  der  Fossa  intercondyloidea  reicht,  schiebt 
sie  sich  zwischen  die  vorderen  Enden  der  Knorren  hinein;  von  ihnen 
ist  sie  jederseits  durch  eine  seichte  Furche  abgegrenzt. 

Das  lange  Mittelstück  des  Knochens,  Corpus  femoris,  besitztoben 
einen  gerundeten,  unten  einen  von  vorn  nach  hinten  breitgedrückten 
Querschnitt.  Eine  rauhe  Muskelleiste,  Linea  aspera  femoris,  welche  sich 
an  der  hinteren  Seite  des  Mittelstückes  herabzieht,  grenzt  an  demselben 
eine  mediale  und  eine  laterale  Fläche,  Facies  medialis  und  Facies 
lateralis,  ab;  eine  dritte,  vordere  Fläche,  Facies  anterior,  wird  von  der 
medialen  Fläche  durch  eine  stumpfe  Kante  geschieden,  welche  sich  von 
dem  Epicondylus  medialis  bis  an  den  Schenkelhals  hinauf  verfolgen 
läßt,  wo  sie  sich  in  die  oben  erwähnte  Tragleiste  fortsetzt. 

Die  Linea  aspera  ist  in  der  Mitte  des  Corpus  femoris  am  stärksten 
erhaben;  es  lassen  sich  dort  an  ihr  mehr  oder  weniger  deutlich  zwei 
Lefzen,  Labium  mediale  und  Labium  laterale,  unterscheiden.  Im  unteren 
Drittel  des  Mittelstückes  divergieren  die  beiden  Lefzen  und  gehen,  das 
Planum  popliteum  begrenzend,  jederseits  in  den  Epicondylus  über.  Nach 
oben  weichen  die  beiden  Lefzen  ebenfalls  auseinander;  die  laterale 
steigt  gerade  aufwärts  und  breitet  sich  unterhalb  des  Trochanter  major  zu 
einer  flachen  Rauhigkeit,  Tuberositas  glvtaea,  aus,  welche  sich  in  einzelnen 
Fällen  zu  einem  scharf  umschriebenen,  länglichen  Höcker,  Trochanter 
tertius,  erhebt.  Die  mediale  Lefze  lenkt  in  ihrer  Fortsetzung  nach 
oben  gegen  die  mediale  Seite  ab,  lauft  in  flachem  Bogen  unter  dem 
Trochanter  minor  vorbei  gegen  die  Tragleiste  des  Halses  und  geht  dort 
in  das  untere  Ende  der  Linea  intertrochanterica  über.  Innerhalb  des 
dreiseitigen  Feldes,  welches  die  beiden  nach  oben  divergierenden  Lefzen 
zwischen  sich  fassen,  sieht  man  bei  kräftig  gebauten  Personen  noch 
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eine  flache  Muskellinie,  welche  von  dem  kleinen  Trochanter  absteigt 
und  Linea pectinea  genannt  wird.  In  der  Mitte  der  Linea  aspera  befinden 
sich  ein  oder  zwei  größere  Ernährungslöcher. 

Bei  der  aufrechten  Haltung  konvergieren  beide  Schenkelbeino  nach 
unten;  demgemäß  bilden  die  unteren,  genau  horizontal  eingesliellten 
Flächen  ihrer  beiden  Knorren  mit  dem  Mittelstück  nicht  einen  rechten, 
sondern  einen  lateral  sich  öffnenden  spitzen  Winkel. 

In  der  knorpeligen  Anlage  des  Schenkelbeins,  und  zwar  etwas  ober  der 
Mitte  derselben,  erscheint  in  der  8.  Embryonal  woche  der  erste  Verknöchcirungs- 
punkt,  aus  welchem  als  Diaphyse  das  Mittelstüok  mit  Einschluß  des  Halses  hervor¬ 
geht.  Um  die  Mitte  des  9.  Embryonalmonats  entsteht  in  dem  distalen  Ende  ein 
Epiphysenkern,  welcher  zur  Zeit  der  Geburt  gewöhnlich  eine  ellipsoidisohe  Gestalt 
angenommen  hat  und  in  seinem  frontalen,  längeren  Durchmesser  im  Mittel  etwa 
6mm  mißt;  aus  ihm  gehen  die  beiden  Condyli  mit  der  Facies  patellaris,  also  das 
ganze  distale  Endstück,  hervor.  Um  die  Mitte  des  1.  Lebensjahres  tritt  ein  Knochen¬ 
kern  in  dem  Kopf,  im  3.  oder  4.  Jahr  in  dem  Trochanter  major  und  erst  im 
10.  Lebensjahr  ein  solcher  im  Trochanter  minor  auf.  Alle  diese  Epiphysen  erhalten 
sich  selbständig,  bis  sie,  jede  für  sich,  um  das  17.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse 
verschmelzen.  Die  distale  Epiphyse  verwäohst  erst  etwa  im  19.  Lebensjahr. 

Die  Kniescheibe,  Patella,  ist  in  die  starke  Sehne  des  Mubc.ulus 
quadriceps  femoris  aufgenommen  und  daher  als  ein  Sesambein  za  be¬ 
trachten;  ein  breiter,  rauher  Rand  derselben,  Basis  patellae ,  ist  nach 
oben  und  die  Spitze,  Apex  patellae,  nach  unten  gerichtet.  Die  Knie¬ 
scheibe  ist  in  die  Facies  patellaris  des  Schenkelbeins  eingelagert;  des¬ 
halb  ist  ihre  hintere  Fläche,  Facies  articularis,  in  zwei  ungleich  große 
Abschnitte  geteilt;  der  laterale  Flächenabschnitt  ist  größer  als  der 
mediale. 

Die  Verknöcherung  der  Kniescheibe  beginnt  im  3.  oder  4.  Lebensjahr  mit 
deiü  Auftreten  mehrerer  zerstreuter  Knochenherde,  welche  jedooh  sehr  bald  unter¬ 
einander  verschmelzen. 


Das  Unterschenkelskelett. 

Die  beiden  Unterschenkelknochen,  Ossa  cruris,  begrenzen  das 
Spatium  intero8seum  cruris ,  welchem  sie  die  Ansatzlinien  für  die  Membrana 
intero8sea  zuwenden.  Ihre  distalen  Endstücke  sind  durch  Syndesmose 
verbunden  und  stellen  eine  Gabel  dar,  deren  Zinken,  die  Knöchel, 
MaUeoli,  den  obersten  Fußwurzelknochen,  das  Sprungbein,  zwischen  sich 
aufnehmen;  die  Verbindung  mit  dem  Schenkelbein  vermittelt  aber  nur 
ein  Unterschenkelknochen,  und  zwar  das  Schienbein. 

Das  Schienbein,  Tibia.  Dieser  starke,  dicke  Knochen  verbreitert 
sich  als  unmittelbare  Stütze  des  Schenkelbeins  an  seinem  proximalen 
Endstück  zu  den  zwei  seitlich  ausladenden  Schienbeinknorren, 
Condyli  tibiae,  medialis  und  lateralis.  Auf  jedem  derselben  befindet  sich 
eine  horizontal  eingestellte  Gelenk  fläche,  von  welchen  die  mediale 
längsoval  konturiert,  in  sagittaler  und  frontaler  Richtung  gehöhlt  und 
ringsum  von  einem  etwas  vortretenden  Rand  umgeben,  ist,  während 
die  laterale  mehr  eben  ist  und  einen  dreieckigen  Umriß  besitzt.  Mit 
ihren  gegeneinander  aufgebogenen  Ecken  bilden  diese  Gelenkflächen 
die  in  zwei  Höckerchen,  Tuberculum  intercondyloideum,  mediale  und  laterale , 
nuslaufende  Eminentiaintercondyloidea,  welche  in  die  Fossa  intercondyloidea 
des  Schenkelbeins  hineinragt;  die  rauhen  Grübchen  vor  und  hinter  der- 
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selben  sind  die  Fossae  interoom dyloideae,  anterior  und  posterior.  Ein  ringsum 
laufender,  besonders  aber  an  der  vorderen  Seite  deutlich  vortretender 
Rand,  Margo  infraglenoidclis,  bildet  den  Kontur  der  proximalen  Endfläche 
der  Tibia.  Am  Rand  des  lateralen  Knorrens  befindet  sich  die  nach 
unten  und  hinten  gewendete  Facies  articularis  ßbularis  zur  Anlagerung 
des  Wadenbeinköpfchens. 

1  Das  mitunter  genau  dreiseitig  prismatische  Mittelstück  des 
Schienbeins,  Corpus  tibiae,  kehrt  seine  schärfste,  leicht  S-förmig  gebogene 
Kante,  Crista  anterior,  nach  vprn  und  eine  meistens  rauhe  Fläche,  Facies 
■posterior,  nach  hinten.  Diese  letztere  wird  durch  die  dem  Zwischenknochen¬ 
raum  zugekehrte  Crista  interossea  von  der  ebenen  oder  leicht  gehöhlten 
Facies  lateralis  geschieden  und  durch  einen  stumpfen  Rand,  Margo 
medialis,  welcher  sich  von  dem  medialen  Knorren  bis  zur  hinteren  Seite 
des  Malleolus  medialis  erstreckt,  gegen  die  leicht  gewölbte  Facies  medialis 
abgegrenzt.  Auf  dem  oberen  Ende  der  Crista  anterior  sitzt  ein  rauher 
Höcker,  Tuberositas  tibiae.  Am  oberen  breiten  Teil  der  hinteren  Fläche 
befindet  sich  die  Linea  poplitea,  eine  rauhe  Muskelli'nie,  welche  von  der 
Facies  articularis  fibularis  schief  gegen  den  Margo  medialis  hinabzieht. 
Unter  dieser  Linie  beginnt  ein  schief  in  den  Knochen  eindringender 
Ernährungskanal. 

An  dem  vierseitig  begrenzten  distalen  Endstück  des  Schienbeins 
verstreicht  die  vordere  Kante  des  Mittelstückes,  indem  sich  die  laterale 
Fläche  des  Knochens  nach  vom  wendet;  dafür,  entsteht  lateral  eine 
rauhe,  kantige  Erhabenheit,  unter  welcher  sich  in  einer,  flachen  Ver¬ 
tiefung,  Incisura  fibularis ,  das  Wadenbein  anfügt.  Medial  tritt  der  breite, 
kurze  Knöchelfortsatz,  Malleolus  medialis,  vor;  dieser  bildet  mit  seiner 
Facies  articularis  malleolaris  im  Verein  mit  der  unteren  Endfläche,  Facies 
articularis  inferior,  der  Tibia  und  mit  dem  unteren  Endstück  des  Waden¬ 
beins  die  Hohlrolle  für  das  Sprungbein.  An  der  hinteren  Seite  trägt 
der  Malleolus  medialis  eine  Sehnenfurche,  Sulcus  malleolaris. 

Wenn  die  hintere  Fläche  des  Schienbeins  verhältnismäßig  schmal  ist,  so  er¬ 
scheint  das  Mittelstück  abgeplattet;  man  spricht  dann  wohl  von  Platyknemie. 
Die  wahre  Platvknemie  aber,  welche  an  manchen  prähistorischen  Skeletten  gefunden 
wird,  beruht  darin,  daß  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins  von  der  Mitte 
der  Linea  poplitea  an  bis  gegen  das  untere  Drittel  des  Mittelstückes  hinab  eine 
stark  ausladende  Kante  erhebt,  durch  welche  die  hintere  Fläche  in  zwei  schief 
geneigte  Abschnitte,  einen  medialen  und  einen  lateralen,  geteilt  wird,  so  daß  das 
Mittelstück  hier  im  ganzen  vier  Flächen  aufweist.  Da  die  erwähnte  Kante  gegen¬ 
über  der  Crista  anterior  austritt,  so  wird  durch  sie  der  sagittale  Durchmesser  des 
Mittelstückes  beträchtlich  vergrößert;  das  letztere  erscheint  daher  im  Bereich  dieser 
Kante  abgeplattet,  selbst  wenn  sein  Querdurchmesser  nicht  viel  kleiner  ist  als 
gewöhnlich.  In  geringem  Maß  kommt  diese  Formvarietät  des  Schienbeins,  welche 
offenbar  mit  ejner  besonderen  Ausbildung  der  tiefgelegenen  hinteren  Unterschenkel- 
muskeln  zusammenhängt,  nicht  sehr  selten  auch  bei  jetzt  lebenden  Menschen  vör. 

Der  Knochenkern  für  dieDlaphyse  des  Schienbeins  erscheint  in  der  8.  Woche 
des  embryonalen  Lebens,  um  einige  Tage  später  als  der  entsprechende  des 
Schenkelbeins.  Für  die  proximale  Epiphyse,  welche  beide;  Knorren  in  sich  schließt, 
entsteht  ein  Knochenkern  nicht  selten  schon  im  10.  Embryonalmonat,  häufiger 
jedoch  erst  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  Von  dem  11.  bis  13.  Jahr  an 
entwickelt  diese  Epiphyse  nach  vorn  und  unten  einen  platten,  dreiseitigen  Fort¬ 
satz,  aus  welchem  die  Tuberositas  tibiae  hervorgeht.  Die  distale  Epiphyse  erhält 
ihren  Knochenkern  zu  Anfang  des  2.  Lebensjahres;  sie  verschmilzt  um  das 
17.  Lehensjahr,  die  proximale  Epiphyse  erst  im  19.  Jahr. 
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Das  Wadenbein, Fibula.  Das  verdickte  proximale  Endstück  des¬ 
selben  wird  als  Köpfchen,  Capitulum,  bezeichnet,  und  der  nach  oben 
und  hinten  vorspringende  Höcker  des  letzteren  als  Apex  capituli  fibulae. 
An  der  oberen  Seite  des  Köpfchens  befindet  sich  die  schief  medial  und 
etwas  nach  vorn  gerichtete  Gelenkfläche,  Facies  articularis  capituli,  zur 
Verbindung  mit  der  Tibia.  —  Das  dünne  Mittelstück,  Corpus  fibulae, 
zeigt  drei  mehr  oder  weniger  vortretende  Kanten,  von  welchen  die 
schärfste,  Crista  anterior ,  die  Grenze  zwischen  zwei,  stellenweise  leicht 
konkaven  Flächen  bildet;  die  eine  der  letzteren  ist  lateral,  die  andere 
medial  gerichtet,  Facies  lateralis  und  Facies  medialis.  Ganz  nahe  hinter 
der  Crista  anterior,  also  im  Bereich  der  Facies  medialis,  lauft  die  An¬ 
satzlinie  der  Membrana  interossea  cruris  herab;  diese  ist  in  sehr 
variabler  Weise  durch  eine  rauhe  Linie  oder  Leiste,  Crista  interossea , 
angedeutet,  welche  manchmal  eine  Strecke  weit  mit  der  Crista  anterior 
zusammenfließt.  Eine  nach  hinten  gerichtete,  ebene  oder  leicht  gewölbte 
Fläche,  Facies  posterior,  wird  von  der  medialen  Fläche  durch  die  Crista 
medialis  und  von  der  lateralen  Fläche  durch  die  Crista  lateralis  geschieden. 
Die  letztere,  die  stumpfste  unter  den  drei  Kanten,  biegt  im  unteren 
Viertel  des  Mittelstückes  gegen  den  hinteren  Rand  des  Malleolus  lateralis 
ab,  und  da  demgemäß  die  Facies  lateralis  nach  hinten  ablenkt,  so  sieht 
der  distale  Teil  des  Mittelstückes  wie  gewunden  aus.  —  Das  verdickte 
distale  Endstück  stellt  den  Malleolus  lateralis  dar  und  beteiligt  sich 
mit  der  an  seiner  medialen  Seite  befindlichen  Gelenkfläche,  Facies  arti- 
cularis  malleoli,  an  der  Konstruktion  der  Hohlrolle  für  das  Sprungbein. 
Hinter  dieser  Gelenkfläche  liegt  eine  rauhe  Bandgrube,  und  an  der 
hinteren  Fläche  des  lateralen  Knöchels  selbst  eine  Sehnenfurche. 

Das  Skelett  des  Unterschenkels  ist  dem  des  Unterarmes  homolog,  und  zwar 
entspricht  die  Tibia  dem  Radius,  die  Fibula  der  Ulna. 

Die  Verknöcherung  der  Diaphyse  des  Wadenbeins  beginnt  am  Ende  der 
8.  Embryonalwoche.  Die  distale  Epiphyse  (der  Malleolus  lateralis)  erhält  ihren 
Knochenkern  in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Lebensjahres,  die  proximale  Epiphyse  (das 
Köpfchen)  erst  im  4.  Lebensjahr.  Die  erstere  verschmilzt  um  das  17.,  die  letztere 
im  19.  Lebensjahr  mit  der  Diaphyse. 

Das  Skelett  des  Fußes. 

Es  besteht,  analog  dem  Skelett  der  Hand,  aus  der  Fußwurzel, 
dem  Mittelfuß  und  den  Knochen  der  Zehen. 

Die  Fußwurzel,  Tarsus ,  setzt  sich  aus  sieben  Fußwurzelknochen. 
Osm  tarsi,  und  der  Mittelfuß,  Metatarsus ,  aus  fünf  Mittelfußknochen, 
08sa  metatarsalia,  zusammen,  welche  man  in  eine  mediale  und  eine 
laterale  Längsreihe  zerlegen  kann;  an  die  laterale  Reihe  der  Fuß¬ 
wurzelknochen  schließen  sich  zwei,  an  die  mediale  drei  Mittelfuß¬ 
knochen  an.  Im  hinteren  Teil  der  Fußwurzel  liegt  jedoch  der  erste 
Fußwurzelknochen  der  medialen  Reihe  (das  Sprungbein)  auf  dem  ersten 
Knochen  der  lateralen  Reihe  (dem  Fersenbein),  so  daß  jener  allein  die 
gelenkige  Verbindung  mit  dem  Unterschenkel  übernimmt 

Die  mediale  Reihe  der  Fußwurzelknochen  enthält  von  hinten 
nach  vorn  gerechnet:  das  Sprungbein,  das  Kahnbein  und  die  drei 
Keilbeine;  die  letzteren  lagern  sich  nebeneinander  an  die  vordere 
Fläche  des  Kahnbeins  an  und  tragen  je  einen  Mittelfußknochen. 
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Die  laterale  Reihe  besteht  aus  dem  Fersenbein  und  dem 
Würfelbein,  von  welchen  das  letztere  sich  mit  dem  4.  und  5.  Mittel- 
fußknochen  verbindet. 

Das  Sprungbein,  Talus,  besitzt  an  seinem  Grundstück,  Corpus 
tali,  oben  die  sagittal  konvexe  Gelenkrolle,  Trochlea  tali,  mit  einer 
oberen  gekehlten,  dem  Schienbein  zugewendeten  Facies  superior  und 
zwei  seitlichen  überknorpelten  Flächen  für  die  Knöchel,  Facies  malleo- 
lares,  lateralis  und  medialis;  von  den  letzteren  ist  die  laterale  größer, 
dreiseitig  und  konkav,  die  mediale  dagegen  kleiner,  sichelförmig  und 
eben,  entlang  dem  Rand  der  Rolle  verlaufend.  Der  medial  ablenkende, 
dem  Großzehenrand  des  Fußes  näher  gestellte  Kopf,  Caput  tali, ’  hebt 
sich  durch  eine  halsartige  Einschnürung,  Collum  tali,  von  dem  Grund¬ 
stück  ab  und  fügt  sich  mit  seiner  konvex  gewölbten  Endfläche,  Facies 
articularis  navicularis,  an  das  Kahnbein.  Die  Kontaktflächen  für  das 
Fersenbein  liegen  an  der  unteren  Fläche  des  Knochens;  sie  bestehen 
aus  einer  großen,  gehöhlten  Gelenkfläche  an  der  unteren  Seite  des 
Corpus  tali,  Facies  articularis  calcanea  posterior,  aus  einer  zweiten  an  der 
unteren  Seite  des  Halses,  Fazies  articularis  calcanea  media,  und  einer 
dritten  an  der  unteren  Seite  des  Kopfes,  Facies  articularis  calcanea  anterior. 
Die  beiden  letzteren,  kleineren  und  ebenen  Gelenkflächen  können  sich 
bis  zur  Berührung  nähern  oder  ganz  miteinander  verschmelzen.  Die 
Furche  zwischen  der  hinteren  und  mittleren  Gelenkfläche,  Sulcus  tali, 
bildet  mit  dem  Fersenbein  eine  an  der  lateralen  Seite  des  Fußrückens 
zugängliche  Grube,  welche  Sinus  tarsi  genannt  wird,  und  dient  Bändern 
zum  Ansatz.  An  dem  hinteren  Ende  der  Rolle  springt  ein  rauher  Fortsatz 
vor,  Processus  posterior  tali,  welcher  mit  zwei  Höckerchen,  Tuberculum 
mediale  und  laterale,  endet.  Zwischen  beiden  Höckerchen  lauft  eine 
Sehnenfurche,  Sulcus  musculi  flexoris  haüucis  longi.  An  seiner  lateralen 
Seite  bildet  das  Corpus  tali  ebenfalls  eine  vorspringende  Ecke,  Processus 
lateralis  tali,  auf  welche  sich  von  oben  die  ausladende  Spitze  der  Facies 
malleolaris  lateralis  und  von  unten  der  laterale  Anteil  der  Facies 
articularis  calcanea  posterior  erstreckt. 

Das  Fersenbein,  Calcaneus,  bildet  mit  seinem  hinteren,  rauhen 
Anteil  den  Fersenhöcker,  Tuber  calcanei,  an  dessen  unterer  Seite  ein 
medialer,  größerer  und  ein  lateraler,  kleinerer  Fortsatz,  Processus  medialis 
und  Processus  lateralis  tuberis  calcanei,  hervorragen.  An  seinem  vorderen, 
größeren  Anteil,  dem  Körper,  Corpus  calcanei,  trägt  es  die  Gelenkflächen 
für  die  entsprechenden  Flächen  an  dem  Hals  und  Kopf  des  Sprungbeins, 
und  zwar:  auf  einem  stufenförmigen  Absatz  eine  größere,  konvexe  für  die 
untere  Fläche  des  Sprungbeinkörpers,  Facies  articularis  posterior,  dann 
medial  von  dieser,  auf  einem  Vorsprung  des  Knochens,  dem  Sustenta- 
culum  tali,  eine  kleinere,  Facies  articularis  media,  und  an  der  oberen  Seite 
des  verschmälerten  vorderen  Endteils  des  Körpers  eine  dritte,  ebene 
Gelenkfläche,  Facies  articularis  anterior.  Vorn  schließt  der  Körper  des 
Fersenbeins  mit  einer  windschief  gebogenen  Endfläche  für  das  Würfel¬ 
bein,  Facies  articularis  cuboidea,  ab.  An  den  Seitenflächen  befinden  sich 
Leitfurchen  für  Sehnen:  an  der  medialen,  gehöhlten  Fläche  eine  breite, 
seichte  Furche  unter  dem  Sustentaculum  tali,  Sulcus  musculi  flexoris 
haUucis  longi;  an  der  lateralen,  ziemlich  ebenen  Fläche  eine  (oder  auch 
zwei)  nicht  immer  deutlich  ausgebildete  Furche,  Sulcus  musculi  peronaei 
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longi,  deren  Begrenzung  in  manchen  Fällen  durch  einen  Stümpfen, 
mehr  oder  weniger  vortretenden  rauhen  Fortsatz,  Processus  trocMearis, , 
gebildet  wird.  Eine  tiefe,  rauhe  Rinne,  Sulcus  .calcanei,  welche  sich 
vor  der  Facies  articularis  posterior  befindet,  bildet  die  untere  Wand 
des  Sinus  tarsi. 

Das  Kahn b ein,  Os  naviculare  pedis,  ist  nur  vorn  und  hinten  mit 
Gelenkflächen  versehen ;  die  hintere  Fläche  ist  dem  Kopf  des  Sprungbeins 
angepaßt,  daher  konkav;  die  vordere  ist  in  drei  Abschnitte  geteilt,  welche 
die  drei  Keilbeine  aufnehmen.  Am  Großzehenrand  des  Fußes  bildet 
das  Kahnbein  einen  stumpfen  Höcker,  Tuberosüas  ossis  navicularis. 

Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneiformia,  prirnum,  secundum  und  tertium, 
wegen  ihrer  Gestalt  so  benannt,  werden  von  der  medialen  zur  lateralen 
Seite  gezählt  Das  erste  ist  das  größte,  das  zweite  das  kleinste;  die 
Schneide  des  ersten  ist  dem  Fußrücken,  die  des  zweiten  und  dritten 
der  Sohle  zugekehrt.  Die  hinteren  Gelenkflächen  aller  Keilbeine  wenden 
sich  dem  Kahnbein,  die  vorderen  den  ersten  drei  Mittelfußknochen  zu. 
—  Das  erste  Keilbein  nimmt  von  hinten  nach  vorn  an  Höhe  zu  und 
trägt  vorn  eine  große,  nierenförmige  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
dem  Mittelfußknochen  der  großen  Zehe,  an  seiner  lateralen  Seite  eine 
schmale,  abgeknickte  Gelenkfläche  für  das  zweite  Keilbein  und  überdies 
eine  kleine  Berührungsfläche  für  den  zweiten  Mittelfußknöchen.  Seine 
rauhe  plantare  Fläche  ist  wulstförmig  gerundet.  —  Das  zweite  Keil¬ 
bein  besitzt  eine  annähernd  quadratische  dorsale  Fläche  und  trägt 
beiderseits  schmale  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  dem  ersten  und 
dritten.  —  Das  dritte  Keilbein  ist  an  der  medialen  Seite  konkav  und 
mit  zwei  kleinen  Berührungsflächen,  einer  hinteren  für  das  zweite  Keil¬ 
bein  und  einer  kleineren  vorderen  für  den  zweiten  Mittelfußknochen, 
ausgestattet;  an  seiner  lateralen  Seite  besitzt  es  nur  eine  größere  Kontakt¬ 
fläche  für  das  Würfelbein.  Die  dorsale  Fläche  hat  die  Form  eines 
Rechteckes,  dessen  längere  Seitenränder  eine  deutliche,  lateral  gerichtete 
Abknickung  erkennen  lassen. 

Das  W ürf elbein,  Os  cuboideum,  ist  an  der  lateralen  Seite  schmäler 
und  hat  an  derselben  einen  Einschnitt,  welcher  an  der  unteren  Fläche 
in  eine  tiefe  Sehnenfurche,  Sulcus  musculi  peronaei  longi,  übergeht;  an 
der  hinteren  Seite  dieser  Furche  zieht  sich  eine  längliche,  schräggestellte 
Erhabenheit  hin,  Tuberosüas  ossis  cüboidei.  An  der  medialen  Seite  ist  das 
Würfelbein  breiter  und  mit  einer  Kontaktfläche  für  das  dritte  Keilbein 
versehen;  hinten  trägt  es  die  Gelenkfläche  für  das  Fersenbein,  und 
vorn  die  in  zwei  Abschnitte  geteilte  Gelenkfläche  für  den  4.  und 
5.  Mittelfußknochen. 

Die  vier  vorderen  Knochen  der  Fußwurzel  sind  den  Knochen  der  distalen 
Reihe  der  Handwurzel  homolog  und  sind  daher  diesen  entsprechend,  vom  Os 
cuneiforme  I.  zum  Os  cuboideum  gezählt,  auch  als  Os  tarsale  primutn,  secundum 
usw.  bezeichnet  worden.  Das  Fersenbein  mit  dem  Sprungbein  ist  der  proximalen 
Reihe  der  Handwurzel  homolog,  und  zwar  entspricht  der  größere,  vordere  Anteil 
des  Fersenbeins  dem  dreieckigen  Bein,  der  Höcker  des  Fersenbeins  dem  Erbsen¬ 
bein.  —  Das  Sprungbein  entspricht  seinem  weitaus  größten  Anteil  nach  dem  Kahn¬ 
bein  der  Handwurzel;  nur  das  laterale  Höckerchen  an  dern  Processus  posterior  ist 
dem  Mondbein  der  Handwurzel  homolog.  Dieses  Höckerchen  erscheint  in  ziemlich 
seltenen  Fällen  von  dem  Sprungbein  abgelöst,  als  selbständiges  Knöchelchen, 
welches  als  solches  den  Namen  Os  trigonum  erhalten  hat;  es  ist  mit  dem  Sprung¬ 
bein  durch  straffes  Bindegewebe,  mit  dem  Fersenbein  aber  gelenkig  verbunden 
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und  stellt  jenes  Stück  des  Sprungbeins  dar,  an  welchem  sich  das  Ligamentum 
talofibulare  posterius  anheftet  —  Das  Kahnbein  des  Fufies  besitzt  sein  Homologon 
in  dem  Os  centrale  carpi. 

Die  Mittelfaßknochen,  Ossa  metatarsalia.  Ihr  proximales  End¬ 
stück  wird  Basis,  das  sagittal  gewölbte,  distale  Endstück  Köpfchen, 
Capitulum ,  genannt.  Die  Endflächen  der  Basis,  mit  welchen  sich  die 
Mittelfußknochen  der  vier  dreigliederigen  Zehen  an  die  Fußwurzel¬ 
knochen  reihen,  sind  eben,  jedoch  nicht  genau  senkrecht  zur  Längsachse 
der  Knochen  eingestellt,  sondern,  der  Anfügungslinie  des  Mittelfußes 
an  die  Fußwurzel  entsprechend,  lateral  abschüssig.  Am  2.  Mittelfuß¬ 
knochen  zeigt  diese  Fläche  einen  dreiseitigen,  am  3.  einen  länglich 
vierseitigen,  am  4.  und  5.  einen  rundlichen  Umriß.  Die  seitlichen 
Gelenkflächen  an  der  Basis,  mittels  welcher  sich  die  Mittelfußknochen 
untereinander  berühren,  sind  gleichfalls  eben,  an  den  einander  zuge¬ 
wendeten  Seiten  des  2.  und  3.  gewöhnlich  doppelt,  an  den  übrigen 
einfach.  Der  fünfte  Mittelfußknochen  besitzt  an  seiner  Basis  einen 
starken,  lateral  vorspringenden  Höcker,  Tuberositas  ossis  metatarsalis  V.; 
der  erste  wendet  einen  ähnlichen  Höcker,  Tuberositas  ossis  metatarsalis  Z, 
der  Fußsohle  zu.  —  An  den  schmalen,  seitlich  abgeplatteten  Köpfchen 
befinden  sich  beiderseits  Rauhigkeiten  und  Grübchen  zu  Bandansätzen: 
das  Köpfchen  des  ersten  ist  plantar  durch  eine  stumpfe  Leiste  in  zwei 
Halbrollen  geteilt,  welche  die  Gangflächen  für  zwei  kleine  Ossa  sesa- 
moidea  bilden.  —  Das  schlanke  Mittelstück,  Corpus ,  des  2.  bis  5.  Mittel¬ 
fußknochens  besitzt  dorsal  eine  Leiste,  welche  zwei  seitliche  Muskel¬ 
felder  voneinander  scheidet.  —  Der  zweite  Mittelfußknochen  ist  der 
längste,  der  erste  kurz  und  sehr  dick.  Wie  an  der  Hand  befinden  sich 
zwischen  den  Mittelstücken  Räume,  die  Spatia  interossea  metatarsi. 

Die  Zehenknochen,  Phalanges  digitorum  pedis ,  sind  kürzer  als  die 
entsprechenden  Knochen  der  Hand;  sie  werden  so  wie  diese  als  Phalanx 
prima,  secunda  und  tertia  unterschieden.  Ihre  endständigen  Gelenkflächen 
zeigen  analoge  Form  Verhältnisse  wie  die  Knochen  der  Finger:  an  dem 
distalen  Ende  eine  Trochlea  phalangis ,  an  dem  proximalen  Ende,  Basis 
phalangis ,  die  entsprechende  konkave  Gelenkfläche.  So  wie  an  der  Hand 
besitzt  das  distale  Endstück  der  dritten  Phalanx  anstatt  der  Troohlea 
eine  Tuberositas  unguicularis.  Das  Mittelstück,  Corpus  phalangis ,  ist 
verhältnismäßig  kurz  und  dünn.  Die  Phalanx  tertia,  besonders  die  der 
fünften  Zehe,  verkümmert  nicht  selten  und  kann  mit  der  Phalanx 
secunda  verwachsen. 

Alle  Knochen  der  Fuß  Wurzel  entstehen  aus  je  einem  einzigen  Verknöcherungs¬ 
punkt.  Das  Fersenbein,  das  Sprungbein  und  nicht  selten  auch  das  Würfelbein  er¬ 
halten  ihre  Knochenkerne  schon  in  der  Embryonalperiode,  das  erstere  zu  Anfang 
des  7.  Monates,  das  zweitgenannte  gewöhnlich  um  die  Mitte  des  7.  oder  zu  Anfang 
des  8.  Monates,  das  Würfelbein  gegen  Ende  des  10.  Monates  oder  im  ersten  Monat 
nach  der  Geburt  Von  den  Keilbeinen  verknöchert  zuerst  das  dritte  im  Beginn  des 
2.  Lebensjahres,  dann  das  erste  zu  Anfang  des  3.  Jahres  und  das  zweite  im  4.  Jahr. 
Zu  Anfang  des  5.  Jahres  erscheint  dann  der  Knochenkern  des  Kahnbeins.  Das 
Fersenbein  erhält  im  8.  oder  9.  Lebensjahr  an  seinem  Höcker  noch  einen  epiphysären 
Knochenkern,  welcher  teilweise  schon  im  14.  oder  15.  Jahr,  vollends  aber  erst  im 
17.  bis  19.  zu  verschmelzen  pflegt 

Die  Knochen  des  Mittelfufies  und  der  Zehen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer 
Entwicklung  ganz  analog  den  entsprechenden  Knochen  der  Hand.  Die  Diäphysen 
der  Mittelfuflknochen  verknöchern  zu  Ende  des  3.  Embryonalmonates;  sie  bilden 
auch  die  Basis  dieser  Knochen,  während  das  Capitulum  sich  aus  einem  um  das 
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4.  Lebensjahr  entstehenden  Epiphysenkern  entwickelt.  Eine  Ausnahme  macht  auch 
hier  der  Mittelfußknochen  der  großen  Zehe,  an  welchem  sich,  wie  bei  den 
Phalangen,  das  distale  Endstück  aus  der  Diaphyse,  das  proximale  aus  einem  selb¬ 
ständigen  Epiphysenkern  entwickelt.  —  Die  Diaphyse  der  1.  Phalanx  der  Zehen  ver¬ 
knöchert  gegen  das  Ende  des  4.  oder  in  der  ersten  Hälfte  des  5.  Embryonalmonates, 
die  der  3.  Phalanx  schon  früher,  fast  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Knochen¬ 
kerne  in  den  Diaphysen  der  Mittelfußknochen,  und  zwar  ausgehend  von  dem 
distalen  Ende;  die  2.  Phalanx  erhält  am  spätesten  den  Knochenkern  der  Diaphyse, 
nämlich  nicht  vor  dem  8.  Embryonalmonat.  Die  Epiphysenkerne  für  die  proximalen 
Endstücke  erscheinen  an  allen  Phalangen  in  der  zweiten  Hälfte  des  3.  Lebens¬ 
jahres  und  verschmelzen,  so  wie  die  Epiphysen  der  Mittelfußknochen,  gleichzeitig 
im  17.  Lebensjahr. 


Da*  Hüftgelenk. 

An  der  Bildung  des  Hüftgelenkes,  Articulatio  coxae ,  nehmen 
Anteil:  die  Pfanne  des  Hüftbeins  und  der  Schenkelkopf. 

Die  Pfanne,  Acetabulum,  stellt  eine  halbkugelförmige  Hohlfläche  dar, 
welche  aber  erst  durch  den  Hinzutritt  des  Knorpelüberzuges  und  einer 
bindegewebigen  Pfannenlippe,  Labrum  glenoidale,  vollends  ausgestaltet 
wird.  Die  unmittelbare  Fortsetzung  und  Ergänzung  der  letzteren  bildet 
ein  derber  Bandstreif,  Ligamentum  transversum  acetabuli,  welcher  die 
Incisura  acetabuli  überbrückt.  Der  Knorpelüberzug  gleicht  die  Unregel¬ 
mäßigkeit  der  Fläche  aus  und  die  Pfannenlippe  mit  dem  Ligamentum 
transversum  gibt  der  Pfanne  eine  beträchtlichere  Tiefe.  Da  die  Fossa 
acetabuli  eingesenkt  und  nur  mit  Synovialhaut  bekleidet  ist,  so  be¬ 
schränkt  sich  der  Kontakt  der  Pfanne  mit  dem  Schenkelkopf  auf  die 
Facies  lunata;  die  Fossa  acetabuli  aber  gestaltet  sich  zu  einer  Nische 
für  das  intrakapsuläre  Ligamentum  teres  femoris . 

Der  Umriß  des  knöchernen  Pfannenrandes  liegt  nicht  in  einer  Ebene;  er 
bildet  vielmehr  außer  der  tiefen  Incisura  acetabuli  noch  zwei  seichtere  Buchten, 
welche  den  bestandenen  Fugen  zwischen  den  Teilstücken  des  Hüftbeins  ent¬ 
sprechen.  Die  eine  dieser  Buchten  liegt  vorn  zwischen  der  Eminentia  iliopectinea 
und  der  Spina  iliaca  anterior  inferior,  die  zweite  hinten,  dem  Foramen  ischiadicum 
majus  gegenüber.  Zwischen  den  Buchten  treten  die  aufgequollenen  Körper  der 
Teilstücke  des  Hüftbeins  als  drei  stumpfe  Erhabenheiten  heraus.  Die  Anteile, 
welche  die  drei  Teilstücke  des  Hüftbeins  zum  Aufbau  der  Pfannenwand  liefern, 
sind  ungleich.  Das  obere,  größte  Stück  der  Pfanne,  welches  auch  den  größten  Teil 
der  Gelenkfläche  trägt,  entfällt  auf  das  Darmbein,  das  kleinste  auf  das  Schambein, 
welches  nur  einen  ganz  kleinen  Teil  der  geglätteten  Fläche  zunächst  der  Incisura 
acetabuli  bildet.  Eine  oder  zwei  größere  Gefäßöffnungen  führen  aus  der  rauhen 
Incisura  acetabuli  in  die  Substanz  des  Schambeins. 

Der  Schenkelkopf,  Caput  femoris,  besitzt  in  dem  Umfang  einer 
Halbkugel  eine  Gelenkfläche,  deren  Scheitel  ungefähr  in  die  Richtung 
des  Halses  fällt  und  deren  Knorpelüberzug  gegen  den  mehrfach  ge¬ 
buchteten  Rand  sich  verdünnt.  Im  Umkreis  der  Fovea  capitis  setzt  sich 
das  Ligamentum  teres  an,  welches  mit  einem  Teil  seiner  Bindegewebs¬ 
fasern  unmittelbar  in  den  hyalinen  Knorpelüberzug  der  Gelenkfläche 
übergeht.  Eine  oder  auch  mehrere  Gefäßöffn  ungen  führen  von  der 
Fovea  capitis  aus  in  die  Substanz  des  Kopfes;  nur  selten  fehlen  diese 
Öffnungen  ganz.  —  Der  Schenkelhals,  welcher  teilweise  in  den 
Gelenkraum  einbezogen  ist,  hat  an  jener  Stelle  die  kleinsten  Durch¬ 
messer,  an  welcher  die  Gelenkfläche  des  Kopfes  sich  zur  Kugel  ergänzen 
würde;  von  da  an  wird  er  mächtiger,  verliert  aber  seine  Rundung  und 
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wirft  zwei  Leisten  auf,  eine  obere,  welche  sich  mit  dem  oberen  Ende 
der  Linea  intertrochanterica  vereinigt,  und  eine  untere,  die  auf  S.  130 
erwähnte  Tragleiste.  Der  ganze  Hals  ist  schief  nach  vorn  abgebogen 
und  bildet  daher  nicht  nur  mit  dem  Mittelstück  des  Knochens  einen 
mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel,  sondern  überkreuzt  sich  auch 
mit  der  queren  Achse  der  Schenkelbeinknorren  in  einem  medial  und 
nach  hinten  offenen,  spitzen  Winkel.  Liegt  das  Schenkelbein  mit  seiner 
hinteren  Fläche  auf  einer  ebenen  Tischplatte,  so  hebt  sich  sein  Kopf 
immer  mehr  oder  weniger  von  der  Unterlage  ab. 

Das  Ligamentum  teres  femoris  ist  von  der  Synovialhaut  bekleidet 
und  enthält  außer  lockerem  Bindegewebe  und  zahlreichen  Blutgefäßen 
auch  derbe  Faserstränge,  welche  außerhalb  des  Pfannenraumes,  am 
Scham-  und  Sitzbein  haften  und  durch  die  Incisura  acetabuli,  ober 
dem  sie  überbrückenden  Ligamentum  transversum  acetabuli  hinweg, 
in  den  Gelenkraum  eintreten,  um  sich  in  der  Fovea  capitis  anzuheften. 
Solange  sich  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  befindet,  ist  das  Liga¬ 
mentum  teres  bei  jeder  Einstellung  des  Oberschenkels  in  die  Fossa 
acetabuli  eingelagert.  Eine  Bedeutung  für  den  Mechanismus  des  Hüft¬ 
gelenkes  kommt  ihm  nicht  zu. 

Durch  die  Incisura  acetabuli  treten  in  das  Innere  des  Bandes  zahlreiche 
Gefälle  ein,  von  welchen  einzelne  in  den  Körper  des  Schambeins,  andere  durch 
Öffnungen  in  der  Fovea  capitis  in  die  Epiphyse  des  Schenkelkopfes  gelangen. 
Größere  oder  kleinere,  selten  fehlende  Öffnungen  in  der  Fovea  capitis  deuten 
darauf  hin,  daß  diese  Gefäßverbindung  als  Regel  anzuseben  ist.  Auch  das  Labrum 
glenoidale  ist  teilweise  gefäßhaltig. 

Die  Gelenkkapsel,  Capsula  articularis,  bildet  einen  gegen  die 
Pfanne  hin  zylindrischen,  am  Schenkelhals  etwas  abgeplatteten  Sack, 
welcher  nebst  der  Pfanne  und  dem  Schenkelkopf  auch  einen  Teil  des 
Halses  in  sich  aufnimmt.  Sie  heftet  sich  am  Hüftbein  außerhalb  des 
Labrum  glenoidale  im  Bereich  des  Pfannenrandes,  am  Schenkelbein 
aber  erst  in  größerer  Entfernung  von  der  Gelenkfläche  an.  Ihre  Ansatz¬ 
linie  umkreist  also  die  Pfannenlippe  und  läßt  den  dünnen  Saum  der¬ 
selben  frei  in  die  Gelenkhöhle  vortreten;  am  Hals  zieht  die  Ansatzlinie 
an  der  Linea  intertrochanterica  hinauf,  biegt  in  einem  scharfen  Winkel 
nach  hinten  um,  wendet  sich  dann  gegen  den  Trochanter  minor  und 
erreicht  in  einigem  Abstand  von  diesem  die  Tragleiste.  Die  Ansatzlinie 
der  Gelenkkapsel  ist  daher  schief  um  den  Schenkelhals  herumgelegt, 
so  daß  die  vordere  Fläche  und  die  obere  Seite  des  Halses  beinahe 
ganz,  die  hintere  Fläche  aber,  sowie  die  Tragleiste,  nur  teilweise  in 
den  Gelenkraum  aufgenommen  sind.  Die  Fossa  trochanterica,  welche 
als  Ansatzstelle  kräftiger  Muskeln  zugänglich  bleiben  muß,  liegt  außer¬ 
halb  der  Kapsel.  Von  den  Epiphysen  ist  nur  die  des  Kopfes  ganz  in 
den  Gelenkraum  eingeschoben;  sie  steht  aber  immer  noch  mit  der 
Kapsel  und  ihren  Gefäßen  in  Verbindung,  weil  die  Synovialhaut  auch 
den  Schenkelhals  bekleidet  und  auf  diesem  Weg  Blutgefäße  bis  zur 
Epiphysenfuge  und  bis  zum  Rand  der  Gelenkfläche  leitet. 

Die  Wandungen  der  Kapsel  sind  ungleich  fest  und  dick.  Sie  be¬ 
stehen  in  der  Nähe  der  Fossa  trochanterica  nur  aus  synovialen  Schichten, 
nehmen  dagegen  von  dem  Pfannenrand,  insbesondere  vorn,  so  mächtige 
Fasermassen  in  sich  auf,  daß  diese  als  besondere  Verstärk ungs- 
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bänder  erscheinen.  Diese  Bänder  entstehen  an  den  Körpern  der  drei 
Teilstücke  des  Hüftbeins,  also  an  drei  ziemlich  gleichmäßig  über  den 
Pfannenrand  verteilten  Punkten,  reichen  aber  nur  zum  Teil  bis  an  das 
Schenkelbein  heran.  Das  stärkste  von  ihnen  ist  das  parallelfaserige 
Ligamentum  iliofemorale  (Bertini).  Es  entspringt  am  Darmbein,  unter,  und 
hinter  der  Spina  iliaca  anterior  inferior,  nimmt  die  ganze  vordere  Seite 
der  Kapsel  ein  und  heftet  sich  längs  der  ganzen  Linea  intertrochan- 
terica  an.  Ein  zweites  Verstärkungsband  ist  das  Ligamentum  pubo- 
capsulare.  Dasselbe  geht  von  dem  Körper  des  Schambeins  aus,  erhält 
auch  von  dem  oberen  Ast  des  letzteren  beträchtliche  Zuzüge  und  ver-  __ 
breitet  sich  an  der  unteren  Seite  des  Schenkelhalses  in  der  Kapsel;  * 
nur  ein  kleiner  Teil  seiner  Faserzüge  heftet  sich  oberhalb  des  Tro¬ 
chanter  minor  an  dem  Schenkelbein  an.  Ein  drittes  Verstärkungsband, 
Ligamentum  ischiocapaulare,  entspringt  von  dem  Körper  und  dem  oberen 
Ast  des  Sitzbeins,  breitet  sich  im  hinteren  Anteil  der  Gelenkkapsel  aus 
und  schickt  einige  Faserbündel  in  der  Gegend  der  Fossa  trochanterica 
an  das  Schenkelbein. 

Die  größeren,  und  zwar  namentlich  die  tieferen  Anteile  des  Liga¬ 
mentum  pubocapsulare  und  des  Ligamentum  ischiocapsulare  breiten 
sich  in  der  Gelenkkapsel  aus,  indem  ihre  Faserzüge  sich  teilweise 
überkreuzen;  sie  senken  sich,  ohne  Ansätze  am  Schenkelbein  zu  suchen, 
in  eine  um  die  engste  Stelle  des  Halses  herumgelegte,  gegen  die  Fossa 
trochanterica  scharf  gerandete,  schleifenförmige  Fasermasse  ein;  diese 
letztere  wird  als  Zona  orbicularis  bezeichnet.  —  Zwischen  den  Ursprungs¬ 
stellen  der  stärkeren  Fasermassen  befinden  sich,  den  Buchten  des 
knöchernen  Pfannenrandes  entsprechend,  die  dünneren  Anteile  der 
Kapsel.  Eine  dieser  Stellen,  welche  vorn  unter  der  .Eminentia  iliopectinea 
liegt,  kommt  häufig  zum  Durchbruch,  und  es  besteht  dann  eine  Kom¬ 
in  unikation  des  Gelenkraumes  mit  der  Bursa  iliopectinea,  /welche  sich 
hinter  dem  Musculus  iliopsoas  befindet. 

Bei  der  Mittellage  des  Gelenkes  ist  die  ganze  Kapsel  vollständig 
erschlafft,  kann  also  den  Kontakt  im  Gelenk  nur  indirekt,  nämlich  durch 
den  hermetischen  Abschluß  des  Gelenkraumes,  erhalten.  Wenn  man  Luft 
in  die  Pfanne  eintreten  läßt,  so  kann  man  den  Gelenkkopf  auch  ohne 
Verletzung  der  Kapsel  bis  auf  2  cm  aus  der  Pfanne  herausheben.  In 
den  Grenzlagen  hingegen,  bei  welchen  sich  die  Gelenkkapsel  in  voller 
Spannung  befindet,  erscheint  dieselbe  infolge  der  eigentümlichen  An¬ 
ordnung  ihrer  Bindegewebszüge,  welche,  untereinander  sich  kreuzend, 
das  Gelenk  umgeben  und  mit  anderen  sich  verflechten,  geradezu  um 
den  Schenkelhals  gewunden;  wenn  auch  nur  Teile  der  Kapsel  un¬ 
versehrt  erhalten  bleiben,  insbesondere  das  Ligamentum  iliofemorale, 
so  vermögen  diese  in  gespanntem  Zustand  den  Schenkelkopf  vollständig 
in  der  Pfanne  festzuhalten. 

An  dem  Hüftgelenk  haben  die  Gebrüder  Weber  zuerst  den  Einfluß  des 
Luftdruckes  auf  die  Gelenke  dargetan  und  gezeigt,  daß  er  vermöge  des  großen 
Umfanges  der  Pfanne  imstande  ist,  dem  ganzen  Gewicht  des  Beins  das  Gleich¬ 
gewicht  zu  halten,  das  Bein  also  völlig  zu  entlasten.  Dadurch  werden  die  Be¬ 
wegungen  desselben  wesentlich  gefördert,  weil  es  unter  diesen  Verhältnissen 
selbst  ohne  Zutun  der  Muskeln  einem  Pendel  gleich  zu  schwingen  vermag. 

Den  Einfluß  der  Kapsel,  namentlich  des  Ligamentum  iliofemorale,  auf  die 
Stabilität  des  Gelenkes  beweist  der  folgende  Versuch:  Wenn  man  an  einem 
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Gelenkpräparat  die  hintere  Kapselwand  entfernt  und  durch  Anbohren  der  Pfanne 
den  Einflufl  des  Luftdruckes  beseitigt,  so  erhält  sich  der  Schenkelkopf  des  äuf- 
gehängten  Beins  so  lange  in  der  Pfanne,  als  wenigstens  ein  Teil  des  Ligamentum 
Hiofemorale .  unversehrt  geblieben  ist;  er  wird  sogar  bei  fortgesetzten  Streckver- 
suohen  durch  die  Torsion  des  Bandes  nooh  mehr  in  die  Pfanne  hineingedrängt. 
Bringt, man  aber  das  Band  zur  Erschlaffung,  indem  man  das  Bein  im  Hüftgelenk 
beugt,  so  weicht  der  Kopf  sogleich  aus  der  Pfanne.  Läßt  man  darauf  das  Bein 
fallen,  so  sucht  es  sich  vermöge  seiner  Schwere  zu  strecken  und  der  Kopf  tritt, 
wenn  er  sich  nicht  am  Pfannenrand  anstemmt,  von  selbst  wieder  in  die  Pfanne 
zurück.  Bei  gestrecktem  Hüftgelenk  erhält  daher  das  Ligamentum  iliofemorale  den 
Kontakt  und  bildet  zugleich  ein  Aufhängeband  des  Schenkelbeins. 

Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes.  Das  Hüftgelenk  ist,  wie  das 
Schultergelenk,  ein  Kugelgelenk,  also  eine  Arthrodie,  mit  dem  Zentrum 
der  Gelenkfläche  als  Drehungspunkt.  Es  unterscheidet  sich  aber  von 
diesen  durch  die  weit  größere  Tiefe  der  Pfanne  und  stellt  in  dieser 
Hinsicht  den  Typus  eines  Nußgelenkes,  Enarthrosü,  dar. 

Da  das  Schenkelbein  an  dem  Trochanter  major  im  Winkel  ab¬ 
geknickt  ist,  so  bezeichnet  jene  Linie,  welche  von  dem  Drehungspunkt 
des  Hüftgelenkes  durch  die  Fossa  intercondyloidea  gezogen  wird,  den 
Exkursionsradius,  mit  welchem  der  zirkumduzierte  Schenkel  einen 
Kegelmantel  umschreiben,  nach  allen  Richtungen  durch  die  imaginäre 
Achse  diese.s  Kegels  pendeln  und  in  jeder  Einstellung  innerhalb  dieses 
Kegelraumes  Rotationsbewegungen  ausführen  kann;  die  Basis  dieses 
Exkursionskegels  ist  nach  vorn,  unten  und  lateral  gerichtet.  Ist  der 
Schenkel  in  der  Achse  dieses  Kegels  eingestellt,  so  befindet  er  sich  in 
der  Mittellage;  dabei  ist  der  Scheitel  des  Caput  femoris  dem  tiefsten 
Punkt  der  Pfanne  gegenübergestellt,  der  Oberschenkel  halb  gebeugt, 
mäßig  abduziert  und  lateral  rotiert;  die  Kapsel  ist  in  allen  ihren  Teilen 
erschlafft.  Bei  aufrechter  Körperhaltung  aber  sind  alle  Kapselfasern  um 
den  Schenkelhals  geschlungen,  das  Gelenk  ist  in  die  extreme  Streck- 
lage  gebracht  und  kann  nicht  weiter  retroflektiert  werden;  das  Hüft¬ 
gelenk  ist  daher  in  dieser  Lage  schon  ohne  Muskelhilfe  vollständig 
gesteift.  Wenn  das  Bein  bei  aufrechter  Körperhaltung  nach  hinten  ge¬ 
bogen  wird,  so  ist  dies  keine  Retroflexion  des  betreffenden  Hüftgelenkes, 
sondern  eine  Beugebewegung  des  Rumpfes  nach  vorn,  und  zwar  im 
Hüftgelenk  des  Standbeins. 

Wählt  man  daher  die  extreme  Strecklage  für  die  Bewegungen 
des  Beins  als  Ausgangspunkt,  so  sind  nur  folgende  Exkursionen  möglich: 
eine  Abduktion  von  etwa  45°,  eine  Flexion  nach  vorn  von  etwa 
130°,  endlich  eine  kleine  Rotation  medial  und  lateral,  zusammen  in 
einem  Winkel  von  ungefähr  40 — 50°.  Geht  man  hingegen  von  der 
Mittellage  aus,  so  lassen  sich  die  Ad-  und  Abduktionsbewegungen  bis 
auf  etwa  90°  erweitern,  weil  kein  Teil  der  Kapsel  torquiert  ist;  des¬ 
halb  kann  man  in  halber  Beugestellung  des  Hüftgelenkes  oder  sitzend 
die  Beine  kreuzen  und  die  Knie  stärker  aneinanderpressen  als  in  der 
Strecklage.  So  genommen  ist  der  Exkursionsumfang  des  Hüftgelenkes 
nicht  sehr  wesentlich  verschieden  von  jenem  des  Schultergelenkes; 
Wegen  der  Länge  des  allseitig  verschmälerten  Halses  und  der  Nach¬ 
giebigkeit  der  Pfannenlippe  wird  nämlich  der  Bewegungsumfang  des 
Hüftgelenkes  nahezu  in  demselben  Maß  erweitert,  als  er  durch  die 
größere  Tiefe  der  Pfanne  eingeschränkt  ist. 
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Die  Lage  des  Drehungspunktes  läßt  sich  durch  den  KreuzungBpunkt  folgender 
Linien  annähernd  bestimmen :  a)  durch  die  Linie  von  der  Spina  ili&ca  anterior 
superior  zum  Knickungswinkel  des  Sitzbeins,  und  b)  durch  eine  Linie  von  der 
Eminentia  iliopectinea  zur  Spina  iliaca  posterior  superior.  Da  diese  Punkte  auch 
an  lebenden  Personen  bestimmt  werden  können,  so  kann  man  sich  ungefähr  eine 
Vorstellung  von  der  Lage  des  Drehungspunktes  machen.  —  Insofern  als  der 
Drehungspunkt  auch  der  natürliche  Abgliederungspunkt  des  Schenkels  von  der 
Hüfte  ist,  und  an  den  Arzt  oft  die  Notwendigkeit  herantritt,  die  Länge  des 
Schenkelbeins  zu  messen,  so  kann,  weil  der  Drehungspunkt  wegen  seiner  Tieflage 
im  Fleisch  nicht  zugänglich  ist,  die  Messung  nur  indirekt  vorgenommen  werden. 
Zu  diesem  Behuf  ist  vorgeschlagen  worden,  den  Abstand  des  Kniepunktes  nicht 
nur  von  der  Spina  iliaca  anterior  superior,  sondern  auch  von  dem  Tuber  ischia- 
dicum,  und  den  Abstand  der  beiden  letzteren  Punkte  voneinander  zu  messen. 
Unter  der  Voraussetzung,  daß  das  Zentrum  der  Pfanne  oder  des  Schenkelkopfes 
in  der  Mitte  zwischen  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  und  dem  Sitzknorren 
liegt,  zeichnet  man  mit  Hilfe  der  drei  Linien  ein  Dreieck  und  findet  in  der  Linie, 
welche  den  Kniepunkt  mit  der  Mitte  der  Darmbeinstachel-Sitzbeinlinie  verbindet, 
die  wahre  Länge  des  Oberschenkels.  —  Die  Schenkellänge  nach  Abständen  des 
Kniepunktes  bloß  von  einem  oder  dem  anderen  tastbaren  Höcker  des  Hüftbeins  zu 
bestimmen,  ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil  die  Abstände  je  nach  den  Gelenk¬ 
lagen  sich  ändern.  Mißt  man  z.  B.  die  Schenkellänge  mittels  einer  Linie,  welche 
von  der  Spina  iliaca  anterior  superior  zu  dem  Condylus  medialis  geht,  so  wird 
man  sie  in  der  StreCklage  des  Gelenkes  um  mehrere  Zentimeter  größer  finden  als 
in  der  Beugelage.  Selbst  wenn  es  sich  nur  um  vergleichende  Maße  zwischen  rechts 
und  links  handelt,  bleiben  die  Schwierigkeiten  dieselben,  weil  es  bei  Erkrankungen 
des  einen  Gelenkes  oft  nicht  möglich  ist,  dem  gesunden  Bein  in  der  Hüfte  dieselbe 
Stellung  zu  geben,  welche  das  kranke  einnimmt 

Schon  deshalb,  noch  mehr  aber  wegen  der  Beurteilung  pathologischer  Fälle 
(Dislokationen)  ist  es  nicht  unwichtig,  Kenntnis  zu  nehmen  von  den  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  die  Gelenkbewegungen  bedingten  Lageänderungen  sowohl 
der  inneren  Teile  des  Gelenkes  als  auch  der  außen  vortretenden  Knochen höcker. 
Versuche  ergaben  in  betreff  der  inneren  Teile  folgendes: 

In  der  Strecklage  und  bei  normaler  Beckenneigung  ist  die  Incisura  aoetabuü 
der  tiefste  Punkt  der  Pfanne;  die  Fovea  capitis  femoris  steht  am  obersten  Ende 
der  nicht  Überknorpel ten  Pfannennische.  Oben  tritt  ein  beträchtlicher  Anteil  der 
Gelenkfläche  des  Kopfes  über  die  Pfannenlippe  nach  außen  hervor,  unten  dagegen 
ist  der  Rand  der  Gelenkfläche  ganz  in  die  Pfanne  geschoben  und  der  untere 
Pfannenrand  schmiegt  sich  dem  Halse  an.  Bei  voller  Beugelage  stößt  die  Trag¬ 
leiste  des  Schenkelhalses  vorn  an  die  Pfannenlippe,  und  ein  großer  Teil  der  Gelenk¬ 
fläche  des  Kopfes  ragt  hinten  aus  der  Pfanne  heraus.  Nur  in  der  Mittellage,  wenn 
der  Scheitel  des  Kopfes  dem  Scheitel  der  Pfanne  (im  Bereich  der  Fossa  acet&buli) 
gegenübersteht,  ist  die  Pfannenlippe  genau  dem  Rand  der  Gelenkfläche  des  Kopfes 
angepaßt.  —  Beide  großen  Rollhöcker  haben  den  größten  Abstand  voneinander, 
wenn  der  Schenkelhals  auf  beiden  Seiten  frontal  eingestellt  ist.  Dies  ist  dann  der 
Fall,  wenn  die  Zehen,  bei  vollem  Anschluß  der  medialen  Fußränder  aneinander, 
gerade  nach  vorn  gerichtet  sind ;  bilden  aber  die  medialen  Fußränder  bei  gestreckten 
Hüft-  und  Kniegelenken  einen  rechten,  nach  vorn  offenen  Winkel,  dann  konver¬ 
gieren  die  Achsen  beider  Schenkelhälse  nach  vorn.  Diese  Rotationen  des  ganzen 
Beins  haben  aber  auch  großen  Einfluß  auf  die  Beckenneigung.  Sind  die  Fuß¬ 
spitzen  nach  vorn  gerichtet,  so  hat  das  Becken  seine  geringste  Neigung,  werden 
sie  aber  nach  außen  gewendet,  so  wird  das  Becken  bei  aufrechter  Körperhaltung 
in  die  größtmögliche  Neigung  gebracht.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn  die  ge¬ 
streckten  Beine  gespreizt  werden. 


Das  Kniegelenk. 

Die  wesentlichen  Skelettbestandteile  des  Kniegelenkes,  Articultuio 
genu,  sind  die  Knorren  des  Schenkelbeins  und  die  Knorren  des 
Schienbeins.  Die  Kniescheibe  greift  nicht  wesentlich  in  den  Gang 
des  Gelenkes  ein,  da  sie  nur  das  Sesambein  der  Strecksehne  ist;  auch 
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das  Wadenbein  beteiligt  sich  nur  insofern  am  Aufbau  des  Kniegelenkes, 
als  sein  proximales  Ende  Bändern  zum  Ansatz  dient. 

Die  gemeinsame  Gelenkfläche  am  distalen  Ende  des  Schen¬ 
kelbeins  umgreift,  hufeisenförmig  gebogen,  die  Fossa  intercondyloidea, 
und  zwar  so,  daß  ihre  seitlichen  Abschnitte  durch  die  Flächen  der 
Condyli,  ihr  mittlerer  Anteil  aber  durch  die  Facies  patellaris  dargestellt 
wird;  seichte,  gegen  das  vordere  Ende  der  Fossa  intercondyloidea  kon¬ 
vergierende  Furchen  zeigen  die  Grenzen  dieser  drei  Abschnitte  an. 

Die  Gelenkflächen  beider  Schenkelbeinknorren  sind  in sagittaler 
und  frontaler  Richtung  konvex;  die  sagittale  Krümmung  ergibt  aber 
nicht  einen  kreisförmigen  Durchschnittsrand,  sondern  eine  Spirallinie, 
deren  Radien  stetig  von  hinten  nach  vorn  wachsen.  Die  Gelenkfläche 
des  Condylus  medial is  ist  mit  parallelen,  gegen  die  Fossa  inter¬ 
condyloidea  konkaven  Rändern  bis  an  die  Facies  patellaris  fortgeführt, 
also  allenthalben  gleich  breit,  und  um  die  Fossa  intercondyloidea  ge¬ 
bogen,  während  die  Fläche  des  Condylus  lateralis  nach  vorn  immer 
breiter  wird  und  gegen  die  Fossa  intercondyloidea  mit  einem  geraden 
Rand  begrenzt  ist.  Der  mediale  Knorren  ist  daher  nicht  nur  im 
Sinn  der  Flexion,  sondern  auch  im  Sinn  der  Rotation  ge¬ 
krümmt,  während  der  laterale  Knorren  nur  eine  Flexions¬ 
krümmung  besitzt.  Betrachtet  man  die  Knorren  vorläufig  als  Bestand¬ 
teile  einer  Rolle,  so  müßte  ihre  gemeinschaftliche  Achse  ungefähr  durch 
die  beiden  Epicondyli  gezogen  werden.  Die  wahre  Grundgestalt  derselben 
ist  aber  die  zweier  Kegel,  deren  Spitzen  in  die  Kreuzbänder  auslaufen 
und  deren  Achsen  sich  in  der  Fossa  intercondyloidea  kreuzen. 

An  der  Facies  patellaris  ist  der  laterale  Rand  höher  als  der 
mediale;  ihre  Kehlfurche  ist  sagittal  gestellt  und  geht  in  die  Fossa 
intercondyloidea  über.  Die  ihr  entsprechende  hintere  Fläche  der  Knie¬ 
scheibe  trägt  daher  eine  mittlere,  sagittale,  stumpfe  Leiste  und  zwei 
seitliche,  ungleich  große  Flächenabschnitte,  deren  Krümmung  nur  inso¬ 
weit  mit  jener  der  Flächen  des  Schenkelbeins  übereinstimmt,  als  die 
horizontalen  Durchschnittslinien  kongruent  sind.  In  sagittaler  Richtung 
besteht  aber  keine  Kongruenz,  so  daß  die  Kniescheibe  nur  in  sehr  be¬ 
schränktem  Kontakt  auf  ihrer  Rolle  gleiten  kann. 

Von  den  Gelenkflächen  des  Schienbeins  ist  die  mediale 
längsoval  und  tellerförmig  gehöhlt,  die  laterale  dagegen  in  sagittaler 
Richtung  mehr  eben,  an  ihrem  hinteren  Anteil  sogar  konvex  abdachend; 
seitlich  sind  beide  im  Sinn  der  rotatorischen  Bewegung  bogenförmig 
begrenzt.  —  Nur  jene  Anteile  der  Gelenkflächen  der  Schienbeinknorren, 
welche  die  Höckerchen  der  Eminentia  intercondyloidea  zunächst  um¬ 
geben,  sind  den  entsprechenden  Anteilen  der  Schenkelbeinknorren  voll¬ 
ständig  kongruent. 

Den  Zwischenraum  entlang  den  peripheren  Teilen  der  Gelenk- 
flächen  erfüllen  zwei  meniskoidale,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehende 
Bandscheiben,  Menisci ,  welche  als  wichtige  Elemente  in  den  Gelenkbau 
eintreten.  Sie  sind  ebenfalls  ungleich  gestaltet.  Der  Meniscus  medialis  ist 
offener  und  heftet  sich  mit  seinem  dünnen  vorderen  Ende  ganz  vorn  am 
Rand  der  Gelenkfläche,  mit  seinem  stärkeren  hinteren  Ende  in  einem  Aus¬ 
schnitt  der  Gelenkfläche,  hinter  dem  medialen  Höckerchen  der  Eminentia 
intercondyloidea  an.  Der  Meniscus  lateralis  ist  dagegen  stärker  gebogen, 
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umkreist  nahezu  die  ganze  Gelenkflache  des  entsprechenden  Schenkel¬ 
beinknorrens  und  ist  mit  seinen  Enden  unmittelbar  vor  und  hinter  dem 
lateralen  Höckerchen  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt;  überdies 
ist  sein  hinteres  Ende  durch  ein  derbes  Band,  Ligamentum  menisci  lateralis 
(Roberti),  mit  dem  Schenkelbein  verknüpft,  welches  sich  oberhalb  des 
Ligamentum  cruciatum  posterius  an  der  gehöhlten  Fläche  des  medialen 
Schenkelbeinknorrens  ansetzt.  Die  vorderen  Enden  der  Menisci  sind 
unter  sich  durch  ein  quer  vor  der  Eminentia  intercondyloidea  hinweg¬ 
ziehendes  Band,  Ligamentum  transversum  genu,  in  Verbindung  gebracht. 
Bei  den  Bewegungen  des  Kniegelenkes  gleiten  die  Bandscheiben  an 
den  Schienbeinknorren,  wobei  dem  lateralen  Meniscus, dessen  Ansatzpunkte 
näher  beisammen  liegen,  ein  größerer  Spielraum  gegeben  ist  als  dem 
medialen.  Beide  Menisci  sind  entlang  ihrem  dickeren  peripheren  Rand 
mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen.  Da  die  letztere  an  der  medialen 
Seite  infolge  der  Einwebung  eines  mächtigen  Verstärkungsbandes,  des 
medialen  Seitenbandes,  sehr  dick  und  straff,  an  der  lateralen  Seite  aber 
dünn  und  verschiebbar  ist,  so  ergibt  sich  daraus  ein  weiteres  Moment 
für  die  größere  Beweglichkeit  des  lateralen  Meniscus.  —  In  der  Ver¬ 
bindungslinie  der  Kapsel  mit  dem  lateralen  Meniscus  besteht  oberhalb 
des  Tibiofibulargelenkes  eine  bemerkenswerte  Lücke  für  den  Durchtritt 
der  Sehne  des  Musculus  popliteus. 

Den  Bandapparat  des  Kniegelenkes  bilden  zwei  innere  und 
zwei  äußere  Bänder.  Die  inneren  liegen  in  der  Fossa  intercondyloidea 
und  werden,  weil  sie  sich  gegenseitig  überkreuzen,  Kreuzbänder, 
Ligamenta  cruciata  genu,  genannt;  man  unterscheidet  ein  vorderes  und 
ein  hinteres  Kreuzband. —  Die  äußeren  Bänder  haben  die  Eigenschaft 
von  Seitenbändern,  Ligamenta  collateralia ;  man  unterscheidet  ein 
mediales  und  ein  laterales  Seitenband. 

Das  vordere  Kreuzband,  Ligamentum  cruciatum  anterius,  ist  am 
hinteren  Ende  des  lateralen  Schenkelbeinknorrens  entlang  dem  der  Fossa 
intercondyloidea  zugewendeten  Rand  seiner  Gelenkfläche,  und  unten 
auf  und  vor  dem  medialen  Höckerchen  der  Eminentia  intercondyloidea 
befestigt.  Die  Fasern  des  Bandes  lagern  sich  so  übereinander,  daß  jene, 
welche  am  Schenkelbein  ganz  hinten  entstehen,  am  Schienbein  ganz 
vorn  enden.  —  Das  hintere  Kreuzband,  Ligamentum  cruciatum 
'posterius,  befestigt  sich  oben  ganz  vorn  in  der  Fossa  intercondyloidea 
am  Rand  der  Gelenkfläche  des  medialen  Schenkelbeinknorrens  und 
unten  zwischen  den  hinteren  Enden  der  beiden  Gelenkflächen  des 
Schienbeins.  Die  Richtung  der  Bänder  und  ihrer  Bündel  wechselt  mit 
der  Einstellung  des  Gelenkes. 

Das  laterale  Seitenband,  Ligamentum  collaterale  fibulare,  ist  ein 
von  der  Gelenkkapsel  ganz  unabhängiger  spulrunder  Strang,  welcher  am 
lateralen  Epicondylus,  ober  der  Furche  für  den  Musculus  popliteus  ent¬ 
steht  und  mit  gewundenen  Faserbündeln  zum  oberen  Ende  der  Fibula 
herabgeht.  Zwischen  seinem  unteren  Ende  und  der  Gelenkkapsel  bleibt 
ein  beträchtlicher  Zwischenraum,  in  welchen  sich  nebst  der  Sehne  des 
Musculus  popliteus  auch  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  des  Gelenkes, 
1 Bursa  musculi  poplitei,  erstreckt.  —  Das  mediale  Seitenband,  Liga¬ 
mentum  collaterale  tibiale,  hat  eigentlich  keine  scharfen  Grenzen,  da  es 
mit  der  Gelenkkapsel  auf  das  innigste  verwebt  ist.  Nimmt  man  aber 
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eine  von  deift  medialen  Epicöndylus  absteigende  senkrechte  Linie  als 
vordere  Grenze  desselben  an  und  trägt  hinten  die  Kapsel  von  den  vor¬ 
springenden  Knorren  ab,  so  erhält  man  eine  geschichtete  Fasermasse 
von  dreiseitiger  Gestalt,  deren  oberer  und  unterer  Winkel  die  Enden 
des  Bandes  bezeichnen  und  deren  hinterer  Winkel  in  der  Höhe  des  me* 
dialen  Meniscus  liegt.  Die  oberflächlichen  Schichten  gehen  weit  unter  die 
Tuberositas  tibiae  hinab  und  heften  sich  an  der  medialen  Fläche  und  an 
der  medialen  Kante  des  Schienbeins  an;  die  tiefen  Schichten  sind  kürzer 
und  teils  am  Meniscus,  teils  am  Rand  der  Gelenkfläche  des  Schienbeins 
befestigt;  sie  kreuzen  sich  mit  den  oberflächlichen  Fasern. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes,  Capsula  articularis,  unterscheidet 
sich  von  allen  anderen  Gelenkkapseln  durch  ihre  große  Ausdehnung 
und  dadurch,  daß  ihre  äußeren,  fibrösen  Schichten  hauptsächlich  ein 
Erzeugnis  der  umliegenden  Muskeln  sind.  An  der  vorderen  Seite  liefert 
nämlich  die  aponeurotisch  sich  ausbreitende  Sehne  des  Musculus  quadri* 
ceps  femoris  den  fibrösen  Faserbelag,  und  an  der  hinteren  Seite  sind 
es  die  Sehnenausbreitungen  der  Musculi  popliteus,  semimembranosus 
und  gastrocnemius,  welche  vorwiegend  die  äußere  Faserschicht  der 
Gelenkkapsel  herstellen. 

An  der  Sehne  des  Musculus  quadriceps  femoris  kann  man  in  der  Gegend 
der  Kniescheibe  drei  stärkere  Züge  unterscheiden.  Der  mittlere,  welcher  der  stärkste 
ist,  geht  als  4—5  mm  dicker  und  ungefähr  3  cm  breiter  Strang,  Ligamentum  patellae, 
zur  Tuberositas  tibiae.  Der  mediale  Zug,  Retinaculum  patellae  medialef  geht,  von 
dem  Ligamentum  patellae  durch  einen  dünneren  Streifen  geschieden  und  mit  ihm 
divergierend,  von  dem  Rand  der  Kniescheibe  zum  unteren  Ansatz  des  medialen 
Seitenbandes,  neben  welchem  er  sich  an  der  Tibia  befestigt.  Ein  Teil  desselben  hebt 
sich  jedoch  schon  oberhalb  der  Gelenklinie  ab  und  zieht  in  nahezu  horizontaler 
Richtung  zu  dem  Epicöndylus  medialis.  Der  laterale  Zug,  Retinaculum  patellae 
laterale ,  haftet  an  der  Leiste,  welche  von  der  Tuberositas  tibiae  zum  Condylus 
lateralis  tibiae  zieht,  und  ist  durch  quere  Fasern  mit  jenem  verstärkten  Stück  der 
Sehen kelfaszie  (Tractus  iliotibialis)  verschmolzen,  welches  sich  teils  an  dieser  Leiste, 
teils  am  Köpfchen  des  Wadenbeins  anheftet.  Die  sehnige  Ausbreitung  des  MusCiilus 
quadriceps  femoris  bildet  so  mit  der  Faszie  und  mit  der  Kniescheibe  eine  Kappe, 
welche  das  Knie  an  seiner  vorderen  Seite  bis  an  die  Seitenbänder  bedeckt.  Wird 
diese  Kappe  abgehoben,  so  erscheint  die  Synovialschicht  der  Kapsel. 

An  der  hinteren  Wand  gleitet  die  verdickte,  manchmal  mit  einem  Sesambein 
ausgestattete  Ursprungssehne  des  lateralen  Kopfes  des  Musculus  gastrocnemius  un* 
mittelbar  auf  der  Gelenkfläche  des  Condylus;  sie  entsendet  diagonale  Faserzüge,  das 
Ligamentum  popliteum  obliquum,  zur  Sehne  des  Musculus  semimembranosus,  an  welche 
sich  noch  andere,  meist  gekreuzte  Züge  anschließen.  Mit  dem  Namen  Ligamentum 
popliteum  arcuatum  wird  ein  Faserstreif  bezeichnet,  welcher  von  dem  lateralen  Knorren 
des  Schenkelbeins  ausgeht,  gegen  die  Sehne  des  Musculus  popliteus  herabsteigt 
und  von  dieser  weitere  Faserzüge  aufnimmt,  um  dann  schief  nach  oben  zu  verlaufen 
und  vor  dem  Ligamentum  obliquum  in  die  hintere  Kapselwand  auszustrahlen.  Das 
ganze  Band  bildet  so  einen  steilen  Bogen  mit  aufwärts  gerichteter  Konkavität.  In  den 
Scheitel  des  Bogens  senkt  sich  von  unten  her  eine  vom  Köpfchen  des  Wadenbeins 
entspringende  Bandmasse,  Retinaculum  ligamenti  arcuati,  ein,  welche  geeignet  ist, 
in  der  Strecklage  des  Gelenkes  die  beiden  Schenkel  des  Ligamentum  arcuatum  zu 
spannen.  Dünne  Faserraassen  verstopfen  die  Lücken  zwischen  diesen  Bändern  und 
den  Gelenkbändern,  und  lockeres,  mit  Fettgewebe  erfülltes  Bindegewebe  ver¬ 
bindet  sie  mit  dem  Ligamentum  cruciatum  posterius.  Größere,  deutlich  umschriebene 
Lücken  in  diesem  Fasergeflecht  dienen  zum  Durchgang  der  Blutgefäße,  welche 
die  Kreuzbänder  und  die  Knochen  versorgen. 

Die  Ansatzlinie  der  inneren,  synovialen  Kapselschicht  zieht 
am  Schenkelbein  vorn  in  größerem  Abstand  vom  oberen  Rand  der 
gemeinschaftlichen  Gelenkfläche  von  einer  zur  anderen  Seite,  geht  dann 
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seitlich  zum  Ansatz  der  Seitenbänder  herab,  kreuzt  dabei  die  Epiphysen¬ 
fuge  und  tritt  hinten  nahe  an  die  Ränder  der  Knorrenflächen  heran; 
am  Schienbein  ist  der  Kapselansatz  allseitig  bis  an  die  Gelenkflächen 
herangerückt  und  zieht  sich  ober  der  Epiphysenfuge,  entlang  dem  Margo 
infraglenoidalis,  hin.  Die  Synovialhaut  überkleidet  die  Kreuzbänder 
und  das  mediale  Seitenband,  ferner  die  Sehne  des  Musculus  popliteus 
und  die  Sehnenausbreitung  des  Musculus  quadriceps  femoris.  Bei  ge¬ 
strecktem  Gelenk  bildet  sie  ober  der  Kniescheibe  eine  Aussackung, 
welche  als  Kuppel  der  Kapsel  bezeichnet  wird;  diese  kommuniziert 
mit  der  oben  sich  anschließenden  Bursa  suprapatettaris,  so  daß  sich 
der  Gelenkraum  in  der  Strecklage  etwa  4  cm  über  die  Kniescheibe 
hinauf  ausdehnt.  Unter  der  letzteren  verläßt  aber  die  Synovialhaut 
die  Sehne  des  Musculus  quadriceps  femoris  und  tritt  in  Gestalt  zweier 
quer  liegender,  dicker  Falten,  Plicae  alares,  auf  die  vorderen  Enden 
der  Bandscheiben  über.  Diese  mit  Fettgewebe  erfüllten  Duplikaturen 
legen  sich  in  diezwischen  der  Sehnenausbreitung  des  Musculus  quadriceps 
und  dem  Knochen  bestehende  Kluft  hinein ;  mittels  eines  zur  Fossa  inter- 
condyloidea  gehenden  Fältchens,  Plica  synovialis  patellaris,  werden  sie 
am  Schenkelbein  befestigt.  Zahlreiche  kleine  Synovialzotten  findet  man 
an  den  Ansatzstellen  der  Bänder  und  im  Umkreis  der  Kniescheibe. 

Diese  in  den  Gelenkraum  eintretenden  Duplikaturen  der  Synovialhaut  bilden 
unvollkommene  Scheidewände  und  teilen  die  Gelenkhöhle  in  mehrere  Räume,  welche 
zwar  miteinander  kommunizieren,  aber  wegen  des  bestehenden  Kontaktes  dennoch 
einigermaßen  geschieden  erhalten  werden.  Eine  sagittale  Scheidewand  bilden  die 
Ligamenta  cruciata;  sie  teilen  das  Gelenk  vollständig  in  eine  laterale  und  mediale 
Hiflfte,  wenn  die  Plica  synovialis  patellaris  sehr  breit  ist  und  ganz  mit  dem 
Ligamentum  cruciatum  anterius  verschmilzt.  Eine  horizontale  Scheidewand  bilden 
die  Plicae  alares;  sie  scheiden  das  Patellargelenk  von  den  Knorrengelenken  ab.  Eine 
unvollständige  Teilung  der  seitlichen  Räume  kommt  überdies  durch  die  Menisci 
zustande,  deren  konvexer  Rand  an  der  Kapsel  angewachsen  ist. 

Mit  der  Gelenkhöhle  kommunizieren  mehrere  benachbarte  Schleimbeutel, 
welche  man  als  Ausstülpungen  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes  betrachten  kann. 
Der  größte  ist  die  erwähnte  Bursa  euprapatellaris,  welche  hinter  der  Sehne  des 
Musculus  quadriceps  femoris  liegt  und  sich  in  der  Regel  durch  ein  größeres  Loch 
in  die  Kuppel  der  Gelenkkapsel  öffnet.  Nur  selten  ist  sie  ein  in  sich  geschlossener, 
einfacher  oder  durch  Scheidewände  geteilter  Balg.  —  Eine  zweite  Ausstülpung-  der 
Synovialhaut  ist  die  Bursa  musculi  poplitei ;  ihr  Zugang  ist  die  oben  erwähnte, 
neben  dem  lateralen  Meniscus  befindliche  Öffnung  zwischen  diesem  und  der  mit 
der  Sehne  des  Musculus  popliteus  verwachsenen  Gelenkkapsel.  Der  Schleimbeutel 
breitet  sich  zwischen  dem  Musculus  popliteus  und  der  hinteren  Fläche  der  Tibia 
aus  und  kommuniziert  nicht  selten  mit  der  Articulatio  tibiofibularis.  —  Die  Bursa 
musculi  semimembratiosi  befindet  sich  an  dem  Ansatz  der  gleichnamigen  Muskelsehne 
und  steht  häufig  mit  dem  Schleimbeutel  des  medialen  Kopfes  des  Musculus  gastro- 
cnemius  und  durch  diesen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung. 

Völlig  abgeschlossen  ist  eine  Reihe  anderer  Schleimbeutel,  welche  in  der 
Gegend  des  Kniegelenkes  mehr  oder  weniger  Wfcstant  Vorkommen.  Einerderselben, 
Bursa  infrapatellaris  profundaf  befindet  sich  zwischen  dem  Ligamentum  patellae  und 
dem  oberhalb  der  Tuberositas  tibiae  gelegenen  Anteil  der  vorderen  Schienbein  fläche.  — 
Ein  anderer  kommt  häufig  an  der  medialen  Fläche  der  Tibia,  unmittelbar  unter 
dem  Margo  infraglenoidalis,  vor;  er  wird  von  dem  Ligamentum  collaterale  tibiale 
bedeckt  und  kann  daher  als  Bursa  ligamenti  collateralis  tibialis  bezeichnet  werden.  — 
Eine  Anzahl  von  praktisch  wichtigen  Schleimbeuteln  knüpft  sich  speziell  an  die 
Kniescheibe.  An  der  Basis  patellae,  unmittelbar  hinter  der  Ansatzstelle  des  Musculus 
rectus  femoris,  findet  sich  die  Bursa praepatellaris  subtendinea;  an  der  vorderen  Fläche 
der  Kniescheibe,  zwischen  dem  Periost  und  der  Fascia  lata,  die  Bursa  praepatellaris 
8ubfa8cialis  und  ebenfalls  vor  der  Kniescheibe,  zwischen  der  Fascia  lata  und  der 
äußeren  Haut,  die  Bursa  praepatellaris  subcutanea .  Von  diesen  Schleimbeuteln  kommt 
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der  letztgenannte  am  häufigsten  zur  Beobachtung.  Auch  unterhalb  der  Kniescheibe 
trifft  man  nicht  selten  Bursae  mucosae  subcutaneae,  und  zwar  vor  dem  Ligamen* 
tum  patellae  die  Bursa  infrapaiellaris  subcutanea  und  vor  der  Tuberositas  tibiae 
die  Bursa  subcutanea  tuberositatis  tibiae. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes  ist  ungefähr  wie  die  Kapsel  des  Ell¬ 
bogengelenkes  angeordnet;  sie  ist  vorn  und  hinten  langfaserig  und 
faltbar,  an  der  rechten  und  linken  Seite  hingegen  kurzfaserig  und  straff. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  Kapsel  eines  Winkelgelenkes  dadurch, 
daß  nur  ihre  hintere  Wand  mit  der  Beugung  und  Streckung  abwech¬ 
selnd  gespannt  und  erschlafft  wird,  während  ihre  vordere  Wand  auch 
in  der  Strecklage  größtenteils  gespannt  bleibt,  und  zwar  da,  wo  sie 
von  der  Sehnenausbreitung  des  Streckmuskels  dargestellt  wird.  Der 
einzige  veränderliche  Teil  ist  hier  die  synoviale  Kuppel,  welche  eigentlich 
eine  durch  die  Streckung  des  Gelenkes  entstandene  Falte  der  vorderen 
Kapsel  wand  darstellt;  sie  ist  daher  auch  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
an  die  vordere  Fläche  des  Schenkelbeins  angefügt  und  wird  während 
der  Beugung  tatsächlich  von  diesem  abgehoben.  Eine  Anzahl  kräftiger 
Muskelbündel,  Musculus  articularts  genu,  welche  sich  an  der  Kuppel  der 
Gelenkkapsel  anheften,  wirken  speziell  als  Spanner  der  Kapsel  und 
treten  gleichzeitig  mit  dem  Musculus  quadriceps  femoris  in  Tätigkeit. 
So  kommt  es,  daß  die  Kuppel  bei  der  Strecklage  über  den  oberen  Rand 
der  Kniescheibe  hinaufreicht,  während  sie  sich  bei  gebeugtem  Knie  direkt 
vom  oberen  Rand  der  Facies  patellaris  des  Schenkelbeins  über  die 
Knorren  herüberlegt  Eine  mehr  gleichmäßige  Erschlaffung  der  Kapsel 
an  der  vorderen  und  an  der  hinteren  Seite  kommt  nur  bei  halber 
Beugung,  d.  i.  in  der  Mittel  läge  des  Gelenkes,  vor.  Die  Injektion  der 
Gelenkhöhle  veranlaßt  dagegen  eine  gleichmäßige  Spannung  aller  Kapsel¬ 
fasern  und  nötigt  dem  Gelenk  die  halbgebeugte  Lage  auf. 

Die  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  das  Kniegelenk  läßt  sich  durch  Versuche 
dartun.  So  lange  das  Gelenk  unversehrt  ist,  kann  die  Kniescheibe  auch  bei  er¬ 
schlaffter  Muskulatur  nur  gleitend  an  den  Knorren  verschoben  werden;  sie  hebt 
sich  aber  von  ihnen  ab,  wenn  Luft,  z.  B.  durch  eine  in  der  Kniescheibe  anpt- 
brachte  Bohröffnung,  in  die  Gelenkhöhle  eingedrungen  ist,  oder  wenn  sich  Flüssig¬ 
keit  in  der  letzteren  an  gesammelt  hat.  Aus  der  Einwirkung  des  Luftdruckes  er¬ 
klären  sich  auch  die  an  dem  angebohrten  Gelenk  eintretenden  Saugwirkungen, 
welche  durch  die  Bewegungen  veranlaßt  werden.  Indem  sich  nämlich  die  Sehne 
des  Streckmuskels  (Ligamentum  patellae)  bald  in  die  Einsenkung  zwischen  den 
Schenkelknorren  einlagert  (bei  der  Beugung),  bald  brückenförmig  über  die  Kluft 
zwischen  Schenkel-  und  Schienbeinknorren  hinwegspannt  (bei  der  Streckung),  wird 
abwechselnd  die  Gelenkhöhle  verengt  und  erweitert,  und  infolgedessen  im  ersten 
Fall  vorhandener  Inhalt  hinausgedrängt,  im  zweiten  Fall  aber  Luft  durch  die  Bohr- 
x>ffnung  eingesaugt. 

Beweglichkeit  des  Kniegelenkes.  Das  Kniegelenk  ist  ein  Trocho* 
ginglymus.  Die  in  ihm  ausführbaren  Bewegungen  bestehen  in  Flexions¬ 
bewegungen  mit  einem  nur  nach  hinten  gerichteten  Beugewinkel, 
welcher  etwa  160°  beträgt;  dann  in  Rotationsbewegungen  in  einem 
Umfang  von  beiläufig  40°,  und  zwar  als  Supination,  bei  welcher  die 
Fußspitzen  lateral  geführt  werden,  und  als  Pronation,  bei  welcher  die 
Zehen  medial  gewendet  werden.  Beide  Bewegungsarten  sind  so  von¬ 
einander  abhängig,  daß  jede  Beugung  mit  einer  Pronation  der 
Tibia  eingeleitet  und  jede  Streckung  mit  einer  Supination 
vollendet  wird.  Daher  kommt  es,  daß  reine  Flexionen  nur  in  den 
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Mittellagen  ausführbar  sind,  während  reine  Rotationen  alsbald  nach 
begonnener  Beugung  gemacht  werden  können. 

Bei  Beurteilung  der  Anlage  und  Leistung  der  Gelenkbänder 
muß  man  vor  allem  berücksichtigen,  daß  die  Knorren  des  Schenkelbeins 
auf  fast  ebene  Gelenkflächen  des  Schienbeins  aufgesetzt  sind  und  daß 
der  Bandapparat  zunächst  die  Aufgabe  hat,  das  Abgleiten  derselben  zu 
verhindern.  Er  ist  es  daher  vorzugsweise,  welcher  den  Kontakt  der 
Knochen  bei  allen  Lagen  des  Gelenkes  erhalten  muß.  Zu  dem  Ende 
ist  er  so  angeordnet,  daß  immer  wenigstens  einige  Bänder  gespannt 
bleiben.  —  Werden  die  Bänder  vorerst  paarweise  nach  ihrer  Wirkung 
auf  das  ganze  Gelenk  untersucht,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Die  Seitenbänder  sind  vorzugsweise  Hemmungsbänder  der 
Streckung  und  der  damit  einhergehenden  Supination.  Diese  Wirkung 
hängt  mit  der  Spiralform  der  Schenkelknorren  zusammen;  diese  stellen 
sich  nämlich  während  der  Streckung  des  Knies  mit  immer  höher 
werdenden  Anteilen  auf  die  Gelenkflächen  des  Schienbeins  ein,  so  daß 
der  Abstand  zwischen  den  Ansatzpunkten  eines  jeden  Seitenbandes 
stetig  zunimmt.  Hingegen  werden  diese  Bänder  bei  der  Beugung  er¬ 
schlafft,  weil  sich  die  Knorren  des  Schenkelbeins  mehr  und  mehr  mit 
ihren  nach  kürzeren  Radien  gekrümmten  Anteilen  auf  das  Schienbein 
stellen,  so  daß  die  Ansatzpunkte  eines  jeden  Seitenbandes  immer  näher 
aneinander  rücken.  Das  Maß  dieser  Erschlaffung  bestimmt  das  Maß  der 
momentan  zulässigen  Rotation.  Demgemäß  können  die  Seitenbänder 
den  Kontakt  der  Gelenkkörper  nur  in  der  Strecklage,  nicht  aber  in  der 
Beugelage  erhalten. 

Die  Kreuzbänder  sind  so  übereinander  gelegt,  daß  sie  sich 
während  einer  Supinationsbewegung  abrollen;  sie  können  daher  nur 
Hemmungsbänder  für  die  Pronation  sein.  Da  sie  sich  aber  an  den 
Schenkelkriorren  fächerförmig  ansetzen,  so  müssen  ihre  linearsagittalen 
Ansätze  durch  die  Flexionsbewegungen  so  auf-  und  niedergedreht 
werden,  daß  bald  die  vorderen,  bald  die  hinteren  Fasern  derselben 
einen  größeren  Grad  von  Spannung  erfahren.  Wegen  dieses  Umstandes 
üben  die  Kreuzbänder  auch  auf  die  Flexionsbewegungen  einen  gewissen 
Einfluß;  das  vordere  Kreuzband  erreicht  den  höchsten  Grad  seiner 
Spannung  bei  der  mit  Pronation  kombinierten  Beugung,  während  das 
hintere  abwechselnd  mit  seinen  vorderen  Fasern  die  Beugung,  mit 
seinen  hinteren  Fasern  die  Streckung  hemmt.  Die  Kreuzbänder  haben 
wohl  immer  das  Bestreben,  sich  vertikal  und  parallel  zu  richten,  können 
sich  aber  so  lange  nicht  voneinander  abwickeln,  als  die  Seitenbänder 
unversehrt  sind.  Diese  sind  aber  eigentlich  auch  nur  in  halber  Beuge¬ 
lage  miteinander  parallel  und  bekommen  alsbald  eine  gekreuzte  Lage» 
wenn  das  Knie  zur  vollen  Streckung  oder  Beugung  geführt  wird,  wo¬ 
durch  auch  sie  zu  Hemmungsbändern  der  Rotation  werden. 

Da  also  tatsächlich  immer  mindestens  ein  Teil  des  Bandapparates 
gespannt  ist,  so  können  es  nur  die  Bänder  sein,  welche  auch  den 
Umfang  der  Bewegungen  im  Knie  regeln;  die  Erfahrung  zeigt,  daß 
durch  die  Erschlaffung  der  Bänder  nicht  nur  ein  gewisser  Grad  von 
Anteflexion  über  die  Strecklage  hinaus  ermöglicht,  sondern  auch  die 
Supination,  nämlich  die  Auswärtsdrehung  der  Fußenden,  erweitert  wird. 
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Alle  Bewegungen  im  Kniegelenk  veranlassen  sehr  beachtenswerte 
Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Knies,  welche  deshalb  so  deut¬ 
lich  hervortreten,  weil  das  Gelenk  vorn  nur  membranöse  Bedeckungen 
besitzt,  durch  welche  hindurch  alle  im  Innern  vor  sich  gehenden  Ver¬ 
schiebungen  der  Knochen  deutlich  wahrnehmbar  werden. 

Die  auffälligsten  Gestaltveränderungen  sind  Folgen  der  Verschiebungen  der 
Kniescheibe,  weldie  in  voller  Strecklage  so  hoch  gehoben  ist,  daß  sie  nur  mit 
ihrem  unteren  Ende  die  Facies  patellaris  berührt,  in  voller  Beugelage  sinkt  sie 
hingegen  tief  in  die  Fossa  intercondvloidea  ein.  Deshalb  stellt  sich  das  vollständig 
gebeugte  Knie  gerundet  dar.  Am  schärfsten  drängt  sich  die  Kniescheibe  in  halber 
Beugelage  hervor,  wo  sie  sich  gerade  auf  die  Facies  patellaris  legt. 

Auch  die  Rotationsbewegungen  sind  von  Einfluß  auf  die  Formen  des  Knies, 
deshalb,  weil  sich  bei  ihnen  die  Tuberositas  tibiae,  der  Ansatzpunkt  der  Strecksehne, 
unter  den  Schenkelknorren  seitlich  verschiebt.  Dieselbe  befindet  sich  nämlich  nur 
bei  der  Mittellage  gerade  unter  der  Facies  patellaris,  so  daß  die  ganze  Sehne  sich 
in  gerader  Richtung  über  das  Knie  spannt;  sobald  es  aber  zur  Streckung  und  der 
damit  verbundenen  Schlußsupination  kommt,  weicht  die  Tuberositas  tibiae  lateral 
ab,  weshalb  das  unter  der  Kniescheibe  befindliche  Stück  der  Strecksehne  (Liga¬ 
mentum  patellae)  auch  eine  schief  nach  außen  ablenkende  Richtung  bekommt  und 
die  ganze  Sehne  an  der  Kniescheibe  winklig  geknickt  erscheint. 

Die  Rotationsbewegungen  nehmen  auch  Einfluß  auf  die  Einstellung  des 
ganzen  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
daß  der  Unterschenkel  nur  dann  genau  in  der  Richtung  des  Oberschenkels  einge¬ 
stellt  ist,  wenn  sich  das  Knie  in  halber  Beugelage  befindet,  daß  er  aber  sofort  von 
der  Richtungslinie  des  Oberschenkels  in  einem  nach  außen  offenen  Winkel  ab¬ 
weicht,  sobald  das  Knie  gestreckt  wird,  und  um  so  mehr  aus  der  geraden  Richtung 
des  Oberschenkels  ablenkt,  je  weiter  das  Knie  gestreckt  wird.  Die  sogenannte  Knie¬ 
enge,  Genu  valgum,  ist  nichts  anderes  als  eine  Hyperextension  mit  weiter  fortge¬ 
schrittener  Supination,  infolge  welcher  die  Zehen  sehr  stark  nach  auswärts  ge¬ 
dreht  werden.  Den  Gegensatz  zu  diesem  Zustand  bildet  die  sogenannte  Knie¬ 
weite,  Genu  twrum,  bei  welcher  das  Kniegelenk  nie  bis  zur  vollen  Streckung  und 
Supination  gelangen  kann.  Wenn  auch  der  Grund  dieser  Deformitätelt  anfangs  nur 
im  Bändapparat  liegt,  so  müssen  doch  bei  längerem  Bestehen  derselben  jedenfalls 
auch  Gestaltveränderungen  der  Gelenkflächen  hinzukommen. 

Durch  die  Einschaltung  verschiebbarer  Bandscheiben  in  den  Mecha¬ 
nismus  des  Kniegelenkes  wird  dasselbe  in  mehrere  einfache  Gelenke 
zerlegt,  so  daß  die  Rotation  zwischen  den  Bandscheiben  und  dem 
Schienbein,  hingegen  die  Flexion  zwischen  dem  Schenkelbein  und  den 
Bandscheiben  vollzogen  wird.  Das  Kniegelenk  ist  daher  eine  Kombi¬ 
nation  mehrerer  einfacher  Gelenke.  Betrachtet  man  aber  den  Gang  des 
Gelenkes  genauer,  so  findet  man,  daß  diese  zwangsweise  Zerlegung 
der  Bewegung  nur  in  der  lateralen  Kniehälfte  vorkorpmt,  wo  sich  tat¬ 
sächlich,  bei  jedem  Versuch  einer  Winkelbewegung  der  laterale  Schenkel¬ 
knorren  flexorisch  in  der  Bandscheibe  dreht  und  diese  mit  ihm  gleich¬ 
zeitig  sich  rotatorisch  auf  dem  Schienbein  verschiebt.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  aber  im  Bereich  der  medialen  Kniehälfte.  Es  wurde 
bereits  hervorgehoben,  daß  der  mediale  Schenkelknorren  wesentlich 
anders  geformt  ist  als  der  laterale,  daß  er,  was  besonders  bemerkens¬ 
wert  .ist,  gegen  die  Fossa  intercondyloidea  abgebogen,  d.  h.  auch  im 
Sinn  der  Rotation  gekrümmt  ist  So  wird  es  ihm  möglich,  die  beiden 
Bewegungen  (Flexion  und  Rotation)  einheitlich  zu  vollziehen,  ohne  Hin¬ 
zutun  der  Bandscheibe,  welche,  wenn  der  mediale  Schenkelknorren 
längs  seinen  Begrenzungsrändern  fprtgeführt  wird,  ruht  und  sich  nur 
als  lErgänzungsstück  der  Öelenkfläche  des  Schienbeins  verhält.  Die 
Bewegung  wird  daher  jh\  diesem  Teil  des  Gelenkes  nicht  zerlegt,  und 
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da  es  gerade  diese  Bewegung  ist,  welche  bei  zwangloser  Beugung  des 
Knies  ausgefülirt  wird,  so  kann  der  mediale  Schenkelknorren  mit  Recht 
als  der  den  Bewegungsmodus  bestimmende  Gelenkkörper  bezeichnet 
werden.  Erst  dann,  wenn  das  Knie  nur  gebeugt  wird,  ohne  gleichzeitig 
zu  rotieren,  dann  allerdings  muß  auch  die  mediale  Bandscheibe  kom¬ 
pensatorisch  die  Rotationsbewegung  übernehmen,  gleichwie  auch  in 
dem  Fall,  wenn  das  bereits  gebeugte  Knie  rotiert  wird. 

Zur  Erklärung,  warum  die  Rotation  als  ein  konstantes  Element  in  den  Be¬ 
wegungsmodus  des  Knies  aufgenommen  ist,  d.  h.  warum  Beugung  und  Streckung 
nicht  ohne  Rotation  vor  sich  gehen  können,  diene  folgendes:  Die  beiden  Knorren 
des  Schenkelbeins  lassen  sich  keineswegs  als  eine  einheitliche  Rolle  mit  gemein¬ 
schaftlicher  Achse  zusammen  fassen,  wie  etwa  die  Rolle  im  Ellbogengelenk ;  es  hat 
vielmehr  jeder  Knorren  seine  eigene  Achse,  deren  Lage  oben  durch  den  Ansatz  des 
Seitenbandes,  unten  durch  den  des  Kreuzbandes  bezeichnet  ist;  die  Achsen  liegen 
daher  schief,  sich  gegenseitig  kreuzend.  Dadurch  wären  den  Schenkelknorren  eigent¬ 
lich  schiefe,  bei  der  Beugung  gegeneinander  geneigte  Bewegungsrichtungen  ange¬ 
wiesen,  mit  einer  sagittalen,  der  flexorischen,  und  einer  horizontalen,  der  rotatorischen 
Komponente.  Da  aber  beide  Knorren  einen  einheitlichen  Gelenkkörper  darstellen, 
so  kann  die  Flexion  nicht  ohne  eine  kompensatorische  Rotation  der  Bandscheiben 
ausgeführt  werden.  Es  wird  also  die  Bewegung  zerlegt,  indem  der  laterale  Knorren 
auf  der  Bandscheibe  flexorisch  und  diese  auf  dem  Schienbein  rotatorisch  gleitet. 


Verbindung  der  Unterachenkelknoohen. 

Das  Wadenbein  befindet  sich  zwar  an  seinem  proximalen  und 
distalen  Ende  mit  dem  Schienbein  in  Kontakt,  die  Verbindung  ist  aber 
nur  am  proximalen  Ende  eine  gelenkige;  am  distalen  Ende  gestaltet 
sie  sich  zu  einer  Syndesmose. 

Die  Articulatio  tibioßbularis  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  lateralen 
Condylus  tibiae  und  wird  von  den  schief  gestellten,  beinahe  ebenen 
und  entweder  kreisförmig  oder  dreiseitig  begrenzten  Gelenkflächen  der 
beiden  Knochen  gebildet.  Eine  derbe  Capsula  articularis,  welche  be¬ 
sonders  an  der  vorderen  Seite  mit  verstärkenden  Faserzügen,  Ligamenta 
eapxtuli  ftbulae ,  ausgestattet  ist,  sichert  die  Verbindung. 

Die  Syndesmosis  tibioßbularis  am  distalen  Ende  kommt  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  der  Teil  des  Wadenbeins,  welcher  sich  unmittelbar  ober 
der  Gelenkfläche  für  das  Sprungbein  befindet,  in  die  nicht  überknorpelte 
Nische  der  Incisura  fibularis  des  Schienbeins  aufgenommen  ist;  in  dieser 
wird  er  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  durch  Bänder,  Ligamentum 
maUeoli  lateralis  anterius  und  Ligamentum  malleoli  lateralis  posterius,  welche 
von  dem  Schienbein  in  schräger  Richtung  zum  lateralen  Knöchel  ab- 
steigen,  festgehalten.  Da  diese  Bänder  an  der  Erzeugung  der  Hohlrolle 
zur  Aufnahme  des  Sprungbeins  Anteil  nehmen  und  überdies  zwischen 
beide  Knochen  eine  Synovialtasche  der  Kapsel  des  Sprunggelenkes  sich 
einschiebt,  so  tritt  diese  Verbindung  in  nähere  Beziehung  zu  dem 
Sprunggelenk.  —  Die  amphiarthrodischen  Bewegungen,  welche  dem 
Wadenbein  gestattet  sind,  werden  durch  die  Bewegungen  des  Sprung- 
gelenkes  als  Folgebewegungen  ausgelöst 

Die  Membrana  interossea  cruris  verbindet  die  Mittelstücke  des  Schien¬ 
beins  und  Wadenbeins  miteinander  und  verstopft  das  Spatium  inter- 
osseum;  sie  besteht  aus  sehr  straffen  Faserbündeln  und  besitzt  in  ihrem 
proximalen  Anteil  eine  größere  Öffnung  zum  Durchtritt  von  Gefäßen. 


Die  Gelenke  des  Fußes, 
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Die  gelenkigen  Verbindungen,  welche  die  einzelnen  Fußwurzel¬ 
knochen  unter  sich  eingehen,  Articulationes  intertarseae,  werden  durch 
einen  gemeinschaftlichen  Band-  und  Muskelapparat  so  mit  den  übrigen 
Gelenken  des  Fußes  verknüpft,  daß  kaum  eines  derselben  vollständig 
unabhängig  von  den  anderen  in  Gang  gebracht  werden  kann.  Zwei 
Gelenke  vermitteln  die  Bewegungen  des  Fußes  gegen  den  Unterschenkel, 
die  anderen  nehmen  nur  auf  die  Gestalt  des  Fußes  Einfluß.  Die  ersteren 
liegen  im  hinteren  Bereich  der  Fußwurzel  und  können  unter  dem  Namen 
Sprunggelenk  zusammengefaßt  werden;  die  anderen  liegen  am  Vorder¬ 
fuß  und  werden  von  den  vorderen  Fußwurzelknochen,  den  Mittelfuß¬ 
knochen  und  den  Zehenknochen  dargestellt.  Anatomisch  unterscheidet 
man  folgende  Gelenke  des  Fußes: 

1.  Das  Gelenk  zwischen  Unterschenkel  und  Sprungbein,  Articulatio 
talocruralis,  das  obere  Sprunggelenk. 

2.  Das  Gelenk  des  Sprungbeins  mit  dem  Fersenbein  und  Kahn¬ 
bein,  Articulatio  talocalcaneonavicularis,  das  untere  Sprunggelenk; 
dieses  Gelenk  besteht  also  aus  zwei  Gelenken:  aus  der  Articulatio 
talocalcanea  und  der  Articulatio  talonavicularis. 

3.  Das  Gelenk  des  Fersenbeins  mit  dem  Würfelbein,  Articulatio 
calcaneocuboidea.  Da  sich  in  diesem  Gelenk  und  in  der  Articulatio  talo- 
navicularis  der  Vorderfuß  vom  Hinterfuß  quer  absetzt,  so  fassen  die 
Chirurgen  diese  zwei  Gelenke  zu  einem  zusammen  und  nennen  es 
Chopartsches  Gelenk,  Articulatio  tarsi  transversa  (Choparti).  In  seltenen 
Fällen  berührt  das  Fersenbein  auch  das  Kahnbein,  wodurch  die  Kon¬ 
tinuität  des  Chopartschen  Gelenkes  unterbrochen  wird. 

4.  Die  Amphiarthrosen  der  vorderen  Fußwurzelknochen: 
des  Kahnbeins  mit  den  Keilbeinen,  Articulatio  cuneonavicularis ,  und  des 
Würfelbeins  mit  dem  dritten  Keilbein,  Articulatio  cuneocuboidea. 

5.  Die  amphiarthrodischen  Verbindungen  der  Mittelfußknochen  mit 
der  Fußwurzel,  Articulationes  tarsometatarseae ,  und  der  Basalteile  der 
Mittelfußknochen  unter  sich,  Articulationes  intermetatarseae. 

6.  Die  Gelenke  der  Mittelfußknochen  mit  den  Grundknochen  der 
Zehen,  die  Grundgelenke  der  Zehen,  Articulationes  metatarsophalangeae. 

7.  Die  Gelenke  zwischen  den  Phalangen,  die  Zehengelenke  im 
engeren  Sinn,  Articulationes  digitorum  pedis ,  proximales  und  distales. 

\  1.  Das  obere  Sprunggelenk.  Den  konvexen  Gelenkkörper  bildet 
die  Rolle  des  Sprungbeins,  deren  obere,  in  sagittaler  Richtung 
etwas  gekehlte  Fläche  durch  zwei  nach  hinten  konvergierende  Ränder 
von  den  seitlichen  Knöchelflächen  abgegrenzt  wird.  Die  Rolle  ist  daher 
vorn  breiter  als  hinten  und  bildet  ein  im  Sinn  der  lateralen  Malleolar¬ 
fläche  ausgehobenes  Segment  einer  lateral  um  wenige  Grade  ablenkenden 
Schraubenfläche.  Die  mediale  Seitenfläche  hat  die  Gestalt  einer  Sichel, 
welche  die  Spitze  nach  hinten  richtet,  die  laterale  Seitenfläche  hingegen 
die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  scharfe,  auf  den  Processus  lateralis 
tali  ausgebogene  Ecke  nach  unten  liegt.  Der  mediale  Rand  der  oberen 
Fläche  der  Rolle  ist  stumpf,  der  laterale  nur  in  der  Mitte  scharf,  vorn 
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und  hinten  aber  durch  dreieckige  Facetten  abgekantet,  an  welche  sich 
die  Ligamenta  malleoli  lateralis  anpassen. 

Die  Hohl  rolle  besteht  aus  der  sagittal  konkaven,  ebenfalls  von 
konvergierenden  Seitenrändern  begrenzten  Endfläche  des  Schienbeins 
und  aus  den  Gelenkflächen  der  Knöchel,  wozu  noch  die  unteren 
Randteile  der  Ligamenta  malleoli  lateralis  kommen.  Ihr  Umfang  ist  in 
sagittaler  Richtung  ungefähr  um  ein  Drittel  kleiner  als  der  Umfang 
der  konvexen  Rolle.  Da  sich  an  ihrer  Bildung  zwei  beweglich  mit¬ 
einander  vereinigte  Knochen  beteiligen,  so  kann  ihre  Form  kleine  Ver¬ 
änderungen  erleiden,  welche  auf  den  Kontakt  der  Gelenkkörper  und 
auf  die  Stabilität  des  Gelenkes  von  Einfluß  sind.  Rücken  die  Unter¬ 
schenkelknochen  auf  den  hinteren,  schmäleren  Teil  der  Sprungbeinrolle, 
so  schmiegt  sich  der  Wadenbeinknöchel  ganz  dem  Schienbein  an; 
rücken,  sie  hingegen  nach  vorn,  so  klemmt  sich  der  breitere  Teil  der 
Sprungbeinrolle  zwischen  die  Knöchel  ein  und  hebt  den  lateralen 
Knöchel  hinten  von  dem  Schienbein  ab.  Im  ersten  Fall  werden  die 
Ligamenta  malleoli  lateralis  erschlafft  und  die  Stabilität  des  Gelenkes 
wird  vermindert;  im  zweiten  Fall  nimmt  mit  der  Spannung  der  Bänder 
die  Stabilität  des  Gelenkes  zu. 

Die  Kapsel  des  oberen  Sprunggelenkes  heftet  sich  vorn  und 
hinten  in  einigem  Abstand  von  den  Gelenkflächen  am  Sprungbein  an, 
dann  an  den  Rändern  der  Knöchel  und  der  Ligamenta  malleoli  lateralis, 
endlich  an  den  Rändern  der  Gelenkfläche  des  Schienbeins, -deren  vorderer 
stumpfer  Rand  noch  in  den  Gelenkraum  aufgenommen  ist  Eine  feine 
Spalte  vermittelt  die  Kommunikation  des  Gelenkraumes  mit  der  Synovial¬ 
tasche  zwischen  dem  Schienbein  und  Wadenbein.  Fettreiche  Plicae 
synoviales  ragen  namentlich  vorn  und  hinten  in  den  Gelenkraum  hinein. 

Das  obere  Sprunggelenk  besitzt  daher  den  Bau  eines  Winkel¬ 
gelenkes  mit  einer  Querachse,  welche  einerseits  durch  die  Spitze  der 
lateralen  Malleolarfläche  des  Sprungbeins  und  etwas  ober  der  Spitze 
des  lateralen  Knöchels,  anderseits  unter  dem  Rand  der  medialen 
Knöchelfläche  des  Sprungbeins  durch  ein  konstantes  Gefäßloch  hindurch, 
geht.  Die  Dorsalflexion  löst,  indem  sich  der  vordere  Teil  der  Rolle 
zwischen  den  Knöcheln  einklemmt,  ohne  besonderen  Muskelapparat 
kleine  Mitbewegungen  des  Wadenbeins  aus. 

2.  Das  untere  Sprunggelenk  besteht  aus  zwei  anatomisch  ge¬ 
schiedenen  Gelenken. 

Das  eine  derselben,  die  Articulatio  talöcalcanea,  wird  von  der  kon¬ 
kaven  unteren  Fläche  am  Körper  des  Sprungbeins  und  von  der  kon¬ 
vexen  oberen  Fläche  am  Körper  des  Fersenbeins  gebildet.  Die  Flächen 
sind  kongruent  und  lassen  sich  annähernd  als  Ausschnitte  eines  Kegels 
auffassen,  dessen  Achse,  in  schiefer  Richtung  aufsteigend,  gegen  den 
Kopf  des  Sprungbeins  gerichtet  ist.  Die  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist 
selbständig  und  ziemlich  nahe  an  den  Rändern  der  Gelenkflächen  befestigt; 
hinter  dem  Sustentaculum  tali  geht  ihre  AnsatzHnie  durch  den  Sinus 
tarsi  gegen  den  lateralen  Knöchel  und  tritt  da  so  nahe  an  die  Kapsel 
des  oberen  Sprunggelenkes  heran,  daß  es  manchmal  zu  einer  Kommuni¬ 
kation  der  beiden  Gelenkhöhlen  kommt.  An  allen  vier  Seiten  ist  die 
Gelenkkapsel  durch  sehnige  Bänder  verstärkt,  welche  als  Ligamenta  talo- 
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calcanea,  mediale,  laterale,  posterius  und  anterius  bezeichnet  Werden;  das 
letztgenannte  befindet  sich  im  Sinus  tarsi. 

Die  Articulatio  talonaoicularis  wird  der  Wesenheit  nach  von  der 
konvexen  Gelenkflache  des  Sprungbeinkopfes  und  der  konkaven  Fläche 
des  Kahnbeins  gebildet.  In  dieses  Gelenk  sind  jedoch  überdies  die 
Kontaktflächen  einbezogen,  welche  der  Kopf  des  Sprungbeins  und  das 
Fersenbein  sich  gegenseitig  zuwenden,-also  die  Facies  articulares  (media 
und  anterior)  des  Fersenbeins  und  die  Facies  articulares  calcaneae  (media 
und  anterior)  des  Sprungbeins.  Die  konkave  Gelenkfläche  der  Articulatio 
talonavicularis  setzt  sich  daher  aus  den  beiden  genannten  Flächen  des 
Fersenbeins  und  aus  der  hinteren  Fläche  des  Kahnbeins  zusammen ;  sie 
wird  außerdem  durch  eine  derbe  Fasermasse,  Fibrocartilago  navicularis, 
ergänzt,  welche  vom  Sustentaculum  tali  zum  Höcker  des  Kahnbeins 
hingespannt  ist.  Die  Ansatzlinie  der  Kapsel  folgt  ziemlich  genau  den 
Rändern  der  Gelenkflächen  und  weicht  nur  oben  am  Kopf  des  Sprung¬ 
beins  etwas  weiter  von  ihnen  ab.  Die  Kapsel  besteht  an  den  Seiten 
aus  längeren  Faserzügen,  besitzt  aber  an  dem  als  Höcker  vortretenden 
oberen  Randpunkt  des  Sprungbeinkopfes,  dem  Austrittspunkt  der  Achse, 
sehr  straffe,  direkt  zum  Kahnbein  gespannte  Faserzüge,  Ligamentum 
talonaviculare  dorsale. 

Bänder  der  Sprunggelenke.  Von  den  beiden  Knöcheln  gehen 
radiäre  Fasermassen  aus,  welche  als  gemeinsame  Ligamenta  collateralia 
für  das  obere  und  untere  Sprunggelenk  zu  betrachten  sind,  indem  sie 
teils  zum  Sprungbein,  teils  über  dasselbe  weg  bis  zum  Fersenbein  und 
Kahnbein  gelangen.  Die  kürzeren  Bänder,  welche  zum  Sprungbein 
ziehen,  gehören  ausschließlich  dem  oberen  Sprunggelenk  an,  die  längeren 
hingegen  erstrecken  sich  auf  beide  Sprunggelenke.  Die  besonderen 
Bänder  des  unteren  Sprunggelenkes  sind,  soweit  sie  als  Verstärttungs- 
bänder  der  Gelenkkapsel  erscheinen,  schon  oben  genannt  worden. 

Das  laterale  Seitenband  zerfällt  in  drei  scharf  gesonderte  Bündel.  Das 
vordere,  Ligamentum  taloßbulare  anterius,  geht  mit  parallelen  Fasern  vom  vorderen 
Rand  des  Wadenbeinknöchels  zum  vorderen  Rand  der  lateralen  Malleolarfläche  des 
Sprungbeins.  Das  hintere,  Ligamentum  taloßbulare  posterius,  zieht  als  derber  Faser¬ 
strang  aus  der  Bandgrube  des  lateralen  Knöchels  zum  Tuberculum  laterale  des 
Processus  posterior  tali  und  schließt  sich  an  die  Fasern  der  hinteren  Kapselwand 
an.  Wenn  das  Tuberculum  laterale  vom  Sprungbein  abgelöst  ist  und  als  selb¬ 
ständiges  Knöchelchen,  Os  trigonum,  erscheint  (vgl.  S.  136),  so  heftet  sich  der  ge¬ 
bannte  Anteil  des  lateralen  Seitenbandes  an  diesem  an.  Das  dritte  Bündel, 
Ligamentum  ealcaneoßbulare,  ist  brückenförmig  vom  unteren  Teil  des  lateralen 
Knöchels  schief  nach  hinten  zur ‘lateralen  Seite  des  Fersenhöckers  gespannt. 

Das  mediale  Seitenband  ist  ungleich  vierseitig  gestaltet  und  wird  als 
Ligamentum  deltoideum  bezeichnet;  es  besteht  aus  dicht  gedrängten  Bündeln,  von 
welchen  die  vorderen,  Ligamentum  tibionaviculare,  bis  zum  Kahnbein  gehen,  die 
hinteren,  Ligamentum  calcaneotibiale,  aber  sich  am  Sustentaculum  tali  anheften. 
Diese  oberflächlichen  Schichten  des  Ligamentum  deltoideum  bedecken  die  tieferen, 
welche  sich  an  das  Sprungbein  anheften,  und  zwar  das  Ligamentum  talotibiale 
posterius,  welches  sich  am  Tuberculum  mediale  des  Processus  posterior  tali,  d.  i. 
am  Rand  der  Leitfurche  für  den  Musculus  flexor  hallucis  ansetzt  und  das  Liga¬ 
mentum  talotibiale  anterius,  welches  unter  dem  vorderen  Anteil  der  Malleolarfläche 
des  Sprungbeins  befestigt  ist. 

Von  großer  Bedeutung  ist  das  im  Sinus  tarsi  befindliche  Liga- 
mentum  talocalcaneum  interosseum ;  es  vereinigt  durch  längere,  schief  nach 
vorn  aufsteigende,  kräftige  Faserzüge  das  vordere  Endstück  des  Fersen- 
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beins  mit  der  unteren  Fläohe  des  Sprungbeinhaisee.  Zwischen  ihm  und 
dem  in  einigem  Abstand  dahinter  gelegenen  Ligamentum  talocalcaneum 
anterius  findet  man  lockeres  Fettgewebe,  in  manchen  Fällen  auch  einen 
Schleimbeutel,  die  Bursa  sinus  tarsi. 

3.  Articulatio  calcaneocubolde a.  Die  beiden  in  Betracht  kom¬ 
menden  Gelenkflächen  haben  eine  ungefähr  sattelförmige  Gestalt  und 
eine  nahezu  dreiseitige  Begrenzung;  der  medial  gerichtete  Winkel 
der  Gelenkfläche  des  Würfelbeins  lauft  in  einen  zapfenförmigen  Vor¬ 
sprung  aus,  welcher  in  eine  Furche  des  Fersenbeins  eingepaßt  ist  und 
die  Achse  für  kleine  Drehbewegungen  abgibt.  Die  Kapsel  ist  in  sich 
geschlossen  und  besitzt  plantare  Verstärkungsbänder. 

4.,  5.  Amphiarthrosen  am  Vorderfuß.  Die  Knochen  des  vorderen 
Anteiles  der  Fußwurzel  erzeugen  unter  sich  und  mit  den  Basalteilen 
der  Mittelfußknochen  mit  ihren  ebenen  oder  doch  wenig  gekrümmten 
Flächen  eine  Anzahl  von  Gelenkräumen,  welche  durch  straffe  Kapseln 
begrenzt  werden  und  teils  in  sich  geschlossen  sind,  teils  mit  den  be¬ 
nachbarten  kommunizieren. 

Die  kurzen,  meist  sehr  starken  und  sehnig  glänzenden  besonderen  Bänder 
zum  Schutz  dieser  Gelenke  finden  sich  teils  dorsal,  wo  sie  Verstärkungen  der 
Kapseln  vorstellen:  Ligamenta  tarsi  dorsalia  und  Ligamenta  tarsometatarsea  dorsalia , 
teils  in  den  Zwischenräumen  der  Knochen,  soweit  diese  sioh  nicht  gelenkig 
berühren:  Ligamenta  tarsi  interossea  und  Ligamenta  cvneometatarsea  interossea; 
endlich  plantar,  wo  sie  am  stärksten  ausgebildet  sind:  Ligamenta  navicularicunei- 
formia  und  intercuneiformia  plantaria,  Ligamentum  cuboideonaviculare  und  cuneo- 
euboideum  plantare,  sowie  die  Ligamenta  tarsometatarsea  plantaria.  Sie  bilden  in 
der  Tiefe  der  Sohle  ein  Gitterwerk  von  quer-  und  längslaufenden  kurzen  Strängen, 
welche  entweder  über  eine  oder  über  mehrere  Gelenkverbindungen  wegschreiten. 
Auch  die  Basalteile  der  Mittelfußknochen  sind  unter  sich  durch  straffe  Bänder, 
Ligamenta  basium  dorsalia,  plantaria  und  interossea,  fest  verbunden. 

Nebst  den  erwähnten  besonderen  Bändern  einzelner  Gelenke  oder 
einzelner  Gruppen  von  Gelenkverbindungen  besitzt  der  Fuß  noch  einen 
allgemeinen  Bandapparat,  dessen  Aufgabe  es  ist,  den  Vorderfuß 
mit  dem  Hinterfuß  zu  vereinigen  und  das  Gewölbe  des  Fußes  noch 
mehr,  als  dies  schon  durch  die  Einzelverbindungen  geschehen  ist,  zu 
sichern.  Dieser  Bandapparat  beflndet  sich  in  der  Fußsohle  und  besteht 
aus  mächtigen  Bändermassen,  welche  vom  Fersenbein  entspringen  und 
am  Kahnbein,  Würfelbein  und  an  den  Basen  der  Mittelfußknochen  enden. 

Das  Ligamentum  caleaneonaviculare  plantare  geht  vom  Sustentaculum 
tali  zum  unteren  Rand  der  Gelenkflächen  des  Kahnbeins  und  ergänzt, 
indem  es  sich  eng  an  die  Fibrocartilago  navicularis  anschließt,  die 
Pfanne  für  den  Kopf  des  Sprungbeins.  Das  Ligamentum  ccdcaneocuboideum 
plantare  besteht  aus  dichten  Faserzügen,  welche  vom  Rand  der  vorderen 
Gelenkfläche  des  Fersenbeins  zur  unteren  Fläche  des  Würfelbeins  ziehen. 
Das  letztgenannte  Band  wird  zum  größten  Teil  von  dem  Ligamentum 
plantare  longum  bedeckt.  Dieses  entsteht  in  kompakter  Masse  am  Fersen¬ 
höcker,  unmittelbar  vor  den  beiden  Processus  tuberis  calcanei,  zerteilt 
sich  in  seinem  Zug  nach  vom  fächerförmig  und  reicht  bis  an  die 
Basen  des  2.  bis  5.  Mittelfußknochens,  wo  es  die  Sehnenfurche  für  den 
Musculus  peronaeus  longus  zu  einem  Kanal  abschließt. 

Ad  dem  Chopartschen  Gelenk  befindet  sich  nebst  den  dorsalen  und  plantaren 
Bändern  noch  ein  Interstitielles  Band,  das  Ligamentum  bifurcatum.  Dasselbe  ist  am 
besten  von  der  dorsalen  Seite  her  zugänglich  und  besteht  aus  zwei  Anteilen,  Der 
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mediale,  stärkere  Teil  ist  die  Pars  ealcaneonavicularis ;  er  entsteht  am  Fersenbein 
zwischen  der  Faoies  articularis  anterior  und  der  Fläche  für  das  Würfelbein  und  heftet 
sich  am  Kahnbein  lateral  neben  der  konkaven  Gelenkfläche  desselben  an ;  er  bildet 
die  verstärkte  laterale  Wand  der  Articulatio  talonavicularis.  Der  laterale,  schwächere 
Anteil  des  Ligamentum  bifurcatum  ist  die  Pars  calcaneocuboidea;  er  entspringt  am 
Fersenbein  unmittelbar  neben  dem  medialen  Anteil  und  begibt  sich,  mit  diesem 
divergierend,  zur  hinteren  Kante  des  Würfelbeins;  er  verstärkt  die  Gelenkkapsel 
der  Articulatio  calcaneocuboidea.  Mit  Recht  kann  man  das  Ligamentum  bifurcatum 
als  den  Schlüssel  des  Ghopartschen  Gelenkes  bezeichnen,  weil  dieses  nur 
nach  Durchtrennung  des  genannten  Bandes  vollständig  eröffnet  werden  kann. 

Die  besprochenen  Gelenkverbindungen  ergeben  folgende,  in  opera¬ 
tiver  Hinsicht  wichtige  transversale  Gelenklinien;  a)  Die  des  oberen 
Sprunggelenkes;  dieses  ist  nur  zerlegbar  nach  Durchschneidung  der 
Seitenbänder  oder  nach  Abtragung  der  Knöchel,  b)  Die  Chopartsche 
Gelenklinie;  die  Lage  dieser  Linie  wird  bei  gestrecktem  Fuß  be¬ 
zeichnet:  am  Fußrücken  durch  den  vorspringenden  oberen  Anteil  des 
Sprungbeinkopfes,  am  Großzehenrand  des  Fußes  durch  die  Tuberositas 
ossis  navicularis  und  in  der  Articulatio  calcaneocuboidea  durch  den 
Höcker  des  fünften  Mittelfußknochens,  welcher  etwa  15  cm  vor  der¬ 
selben  liegt,  c)  Die  quere  Gelenklinie  zwischen  dem  Kahnbein  und  den 
drei  Keilbeinen;  sie  ist  nicht  durchgängig,  weil  sie  durch  das  Würfel¬ 
bein  gegen  den  Kleinzehenrand  des  Fußes  abgesperrt  wird,  d)  Die 
tarsometatarsale  Gelenklinie,  das  sogenannte  Lisfrancsche  Ge¬ 
lenk:  sie  hat  einen  schiefen,  im  Bogen  lateral  und  nach  hinten 
ablenkenden  Verlauf  und  wird  durch  die  Basis  des  zweiten  Mittelfuß¬ 
knochens  abgeknickt,  da  dessen  hintere  Gelenkfläche  3 — 4  mm  weit  in  die 
Fußwurzel  zurückgesetzt  ist.  Ihre  Lage  ist  am  lateralen  Fußrand  durch 
den  Höcker  des  fünften  Mittelfußknochens  unmittelbar  gekennzeichnet. 

Die  Beweglichkeit  des  Fußes  beruht  ausschließlich  auf  den  beiden 
Sprunggelenken,  durch  deren  Einrichtung  es  ihm  möglich  ist,  im  ganzen 
eine  Flexionsbewegung  im  Umfang  von  nahezu  90°  auszuführen. 
Dabei  kann  er  bald  in  die  Richtung  des  Unterschenkels  gebracht,  ge¬ 
streckt,  bald  so  eingestellt,  gebeugt,  werden,  daß  seine  Rückenfläche 
mit  dem  Unterschenkel  einen  mehr  oder  weniger  offenen  Winkel  bildet. 
Eine  Stellung  mit  nach  hinten  offenem  Winkel  ist  unmöglich.  Zum 
Unterschied  vom  Handgelenk  besitzt  daher  das  Sprunggelenk  nur  das 
Vermögen  einer  Dorsalflexion,  nicht  aber  einer  Plantarflexion. 

Außer  diesen  Bewegungen  ist  noch  eine  Supination  und  eine 
Pronation  des  Fußes  zu  unterscheiden.  Man  kann  nämlich  die  Fußsohle 
etwas  wenden;  doch  ist  dies  nicht  eine  reine  Rotation,  überhaupt  kein 
selbständiger  Bewegungsmodus,  sondern  nur  eine  Anschlußbewegung  an 
die  Flexionsbewegung;  denn  die  Fußsohle  wendet  sich  zwangsweise 
medial  (Supination),  wenn  der  Fuß  vollständig  gestreckt  wird,  und  sie 
kehrt  allemal  wieder  in  die  Ausgangstage  zurück  (Pronation),  wenn  der 
Fuß  dorsal  gebeugt  wird.  Der  Grund  davon  liegt  einzig  und  allein  im 
unteren  Sprunggelenk,  welches  zwar,  wie  das  obere,  ein  Winkelgelenk 
ist,  aber  nicht  wie  dieses  eine  rein  transversal  gerichtete,  sondern  eine 
schiefe  Achse  hat;  diese  geht  vom  Ansatz  des  Ligamentum  talonavi- 
culare  dorsale  aus  durch  den  Kopf  des  Sprungbeins  und  den  Körper 
des  Fersenbeins  und  zielt  ungefähr  dahin,  wo  sich  das  Ligamentum 
calcaneoflbulare  am  Fersenbein  anheftet.  Wird  also  der  Fuß  nur  im 
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oberen  Sprunggelenk  bewegt,  so  kann  seine  Sohlenfläche  allerdings 
in  verschiedenen  Winkeln  gegen  den  Horizont  eingestellt,  jedoch  nicht 
gewendet  werden.  Wird  aber  zur  Vervollständigung  der  Streckung  auch 
das  untere  Sprunggelenk  herbeigezogen,  so  bewegt  sich  der  Vorderfuß 
in  einer  schief  medial  ablenkenden  Richtung;  infolgedessen  wird  die 
Sohle  gegen  die  Medianebene  eingestellt,  der  Kleinzehenrand  wird  ge¬ 
senkt  und  der  Großzehenrand  gehoben;  alsbald  aber  wird  der  Groß¬ 
zehenrand  gesenkt,  wenn  der  Fuß  wieder  in  die  Beugestellung  einrückt. 
Die  sogenannte  Supination  ist  daher  eine  in  schiefer  Richtung  erfolgende 
Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes,  und  die  Pronation  eine  Beugung 
desselben.  Beide  können  im  unteren  Sprunggelenk  allein  oder  auch  in 
Kombination  mit  Beugung  und  Streckung  des  oberen  Gelenkes  aus¬ 
geführt  werden,  gleichwie  auch  das  obere  Sprunggelenk  für  sich  allein, 
unabhängig  von  dem  unteren,  bewegt  werden  kann. 

Läßt  man  daher  das  obere  Sprunggelenk  allein  spielen,  so  kann 
die  Streckung  ohne  Wendung  der  Sohle ,  gemacht  werden,  die  Spiel¬ 
weite  beträgt  aber  dann  viel  weniger;  soll  sie  ihr  volles  Maß  er¬ 
reichen,  so  muß  auch  das  untere  Sprunggelenk  herangezogen  werden, 
und  dann  bekommt  der  Fuß  im  Zusammenwirken  beider  Gelenke 
fdlemal  die  beschriebene  Wendung.  Es  kann  aber  auch  das  untere 
Sprunggelenk  allein,  ohne  das  obere,  verwendet  werden;  dies  geschieht 
jedoch,  wenn  der  Fuß  das  Objekt  der  Bewegung  abgibt,  nur  verhältnis¬ 
mäßig  selten;  in  der  Regel  aber  dann,  wenn  er  auf  dem  Boden  ruhend 
belastet  ist,  nämlich  bei  aufrechtem  Stand,  und  zu  dem  Zweck,  um  die 
Schwankungen,  welche  der  Körper  nach  einer  oder  der  anderen  Seite 
macht,  zu  korrigieren ;  ganz  instinktiv  werden  diese  Bewegungen  zur 
Erhaltung  der  Gleichgewichtslage  vorgenommen. 

Da  das  untere  Sprunggelenk  sich  in  der  Kontinuität  der  Fußwurzel  befindet, 
so  veranlassen  seine  Exkursionen  nicht  bloß  Lage-,  sondern  auch  Gestaltver- 
änderungen  des  Fußes.  Bei  der  Streckung  (Supination)  dieses  Gelenkes  wird  der 
Fuß  im  Cnopartschen  Gelenk  eingeknickt  und  die  Sohle  wird  gehöhlt  Dabei  tritt 
am  Fußrücken  der  obere  Anteil  des  Sprungbeinkopfes  stärker  hervor,  wodurch  sich 
ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Erkennung  der  Lage  dieser  Gelenklinie  ergibt 

J  Von  den  Bändern  des  Sprunggelenkes  gelabgen  in  den  extremen 
Lagtm  beider  Gelenke  die  meisten  in  Spannung;  nur  an  den  Seiten¬ 
bändern  erschlaffen  abwechselnd  bald  die  vorderen,  bald  die  hinteren 
Anteile,  je  nachdem  das  Gelenk  in  die  Beuge-  oder  Strecklage  gebracht 
wird.  Die  längeren  Faserzüge  in  der  Fußsohle  sind  für  alle  Gelenke 
Hemmungsbänder  und  werden  insgesamt  schon  durch  die  Belastung  des 
Fußes  gespannt.  Die  Bänder  im  Sinus  tarsi  sind  besondere  Hemmungs¬ 
bänder  des  unteren  Sprunggelenkes.  In  der  Mittellage,  wenn  die  Fußsohle 
ungefähr  rechtwinklig  gegen  den  Unterschenkel  eingestellt  und  der 
Fuß  nicht  belastet  ist,  sind  die  meisten  Sohlenbänder  erschlafft. 

Die  Beweglichkeit  innerhalb  des  vorderen  Teiles  der  Fuß¬ 
wurzel  ist  nicht  groß;  sie  bedingt  keine  sichtlichen  Veränderungen 
der  Lage,  sondern  nimmt  nur  auf  die  Form  des  Fußes  Einfluß.  In  den 
Tarsometatarsalgelenken  nimmt  die  amphiarthrodische  Beweglich¬ 
keit  von  der  großen  zur  kleinen  Zehe  zu;  da  die  basalen  Endflächen 
der  zwei  letzten  Mittelfußknochen  schief  medial  und  rückwärts  gerichtet 
sind,  so  können  sich  die  Köpfchen  dieser  letzteren  von  den  übrigen 
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Mittelfußknochen  bemerkbar  entfernen  und  dadurch  die  Tragfläche  des 
Fußes  vergrößern. 

6.  Die  Grundgelenke  der  Zehen,  Articulationes  metatarsophalangeae, 
sind  ähnlich  gebaut  wie  die  entsprechenden.  Gelenke  der  Hand.  Sie  unter¬ 
scheiden  sioh  aber  von  diesen  dadurch,  daß  in  ihnen  die  Dorsalflexion  in 
beträchtlichem,  hingegen  die  Plantarflexion  in  geringerem  Maße  zulässig 
ist.  Durch  die  Einschaltung  der  Sesambeine  in  die  untere  Wand  der 
Kapsel  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes  erleidet  dieses  Ge¬ 
lenk  eine  besondere  Modifikation.  Indem  sich  nämlich  diese  Knöchelchen 
in  die  Furchen  an  der  unteren  Seite  des  Köpfchens  des  ersten  Mittelfuß' 
knochens  einlagern  und  dessen  Leiste  zwischen  sich  aufnehmen,  bilden 
sie  eine  Hohlrolle,  in  weloher  das  Köpfchen  festgehalten  und  aus¬ 
schließlich  in  sagittaler  Richtung  zu  gleiten  genötigt  wird.  —  Die 
Ligamenta  coUateralia,  die  Ligamenta  accessoria  plantaria  und  die  diese 
verbindenden  Ligamenta  capitulorum  transversa  sind  so  wie  an  der  Hand 
angeordnet.  Außerdem  kommt  am  Fuß  noch  regelmäßig  ein  kräftiges 
Band  vor,  welches  an  der  dorsalen  Seite  zwischen  den  Köpfchen  des 
ersten  und  zweiten  Mittelfußknochens  in  schiefer  Richtung  ausgespannt 
ist,  ein  Ligamentum  capitulorum  dorsale. 

7.  Die  Zehengelenke,  Articulationes  digitorum  pedis ,  gehen  oft,  ins¬ 
besondere  an  der  kleinen  Zehe,  wahrscheinlich  infolge  des  Druckes  der 
Fußbekleidung,  durch  Synostose  der  Phalangen  zugrunde.  Ihre  normale 
Ausstattung  ist  gleich  den  entsprechenden  Gelenken  der  Hand.?  Die 
Beweglichkeit  der  Zehen  ist,  wie  im  Grundgelenk,  auf  Beugung 
und  Streckung  beschränkt  Bei  der  Mittellage  sind  die  Zehen  so  ein¬ 
gestellt,  daß  die  Grundphalanx  dorsal  gebeugt  und  die  Mittelphalanx 
im  Winkel  plantar  von  ihr  abgebogen  ist.  Der  Vorderfuß  berührt  daher 
nur  mit  den  Köpfchen  der  Mittelfußknochen,  mit  den  distalen  Zehen¬ 
gelenken  und  mit  den  Endphalangen  den  Boden. 

Skelettbau  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  unteren  Gliedmaßen  dienen  als  Stützen  und  Bewegungs¬ 
organe;  ihre  Aufgabe  besteht  darin,  den  Oberkörper  in  wechselnder 
Höhe  zu  tragen,  ihn  durch  kräftig  ausgeführte  Streckungen  fortzur 
schieben,  sogar  vom  Platz  wegzuschnellen.  Dieser  Bestimmung  gemäß 
zeichnen  sie  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Tragfähigkeit  und  durch 
eine  im  Einklang  damit  geregelte  Gliederung  aus. 

Die  Festigkeit  und  Tragfähigkeit  des  Skelettes  der  unteren 
Gliedmaßen  beruht  auf  der  Eigenartigkeit  im  Bau  und  in  der  Fügung 
der  Knochen,  namentlich  auch  auf  der  Gestaltung  seines  Endgliedes, 
des  Fußes. 

Hinsichtlich  des  Knochenbaues  kommen  vorerst  die  Schenkel- 
und  Schienbeine  in  Betracht,  welche  bei  aufrechter  Körperhaltung  die 
symmetrisch  verteilte  Last  des  Rumpfes  aufnehmen  und  sie,  vertikalen, 
parallelen  Drucklinien  entlang,  von  den  Schenkelköpfen  auf  die  Rollen 
der  Sprungbeine  übertragen.  Entsprechend  der  Größe  der  ihnen  auf¬ 
gebürdeten  Last  sind  sie  dicker  als  alle  anderen  Röhrenknochen  und 
überdies  an  ihren  langen  Mittelstücken  durch  austretende  Leisten  ver¬ 
stärkt.  Dennoch  sind  nur  die  Schienbeine  ihrer  ganzen  Länge  nach 
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in  die  Drucklinien  eingeordnet,  nicht  aber  die  Schenkelbeine,  deren 
Mittelstück  so  schief  gestellt  ist,  daß  der  die  Last  unmittelbar  aufnehmende 
Schenkelkopf  ganz  frei  zu  liegen  kommt  und  eine  besondere  Unterstützung 
erhalten  mußte.  Diese  gibt  ihm  vorerst  die  Kante  an  der  unteren  Seite 
des  Halses  (Tragleiste),  welche  sich  als  Fortsetzung  der  kompakten 
medialen  Wand  des  Mittelstückes  darstellt,  dann  eine  eigenartige  Archi¬ 
tektur  seiner  spongiösen  Substanz.  Während  nämlich  in  den 
Knorren  des  Schenkelbeins  und  in  den  Endstücken  des  vertikal  ein¬ 
gestellten  Schienbeins  die  spongiösen  Knochenblättchen,  den  Drucklinien 
entsprechend,  parallel  nebeneinander  angeordnet  sind  und  in  dieser 
Anordnung  durch  quergelegte  Bälkchen  zusammengehalten  werden,  biegen 
sie  im  Schenkelhals,  ausgehend  von  der  lateralen  Röhrenwand  des 
Mittelstückes,  in  den  unteren  Teil  des  Schenkelkopfes  ab  und  werden 
von  einem  zweiten  System  von  Bälkchen  durchsetzt,  welches,  von  der 
medialen  Wand  und  von  der  Tragleiste  ausgehend,  in  den  großen 
Trochanter  ablenkt.  Während  die  ersteren  den  Schenkelkopf  stützen, 
hängen  ihn  die  letzteren  an  das  obere  Ende  des  Mittelstückes  auf.  Ein 
drittes  System  von  Bälkchen  geht  von  der  Tragleiste  des  Schenkelhalses 
aus  und  verlauft,  die  von  der  lateralen  Wand  kommenden  Bälkchen 
durchsetzend,  gegen  den  oberen  Teil  des  Schenkelkopfes  aus.  Dieses 
Bälkchensystem  erscheint  besonders  geeignet,  den  auf  dem  Schenkelkopf 
lastenden  Druck  direkt  auf  die  Tragleiste  zu  übersetzen.  Nach  Druck- 
und  Zugwirkungen  geordnet,  erscheint  somit  die  Architektur  des  Halses 
und  des  Kopfes  des  Schenkelbeins  ganz  nach  denselben  Grundsätzen 
ausgeführt,  welche  bei  der  Konstruktion  von  Kranen  in  Anwendung 
kommen.  Die  Tragfähigkeit  und  Stützfestigkeit  des  Schenkelhalses  wird 
überdies  noch  dadurch  erhöht,  daß  an  der  Stelle,  wo  die  Abbiegung 
desselben  beginnt,  eine  kompakte  Knochenleiste,  der  Schenkelsporn, 
von  der  medialen  Wand  aus  in  die  spongiöse  Substanz  hineinragt  und 
einer  großen  Zahl  von  Knochenplättchen  der  letzteren  einen  kräftigen 
Stützpunkt  bietet. 

Das  Wadenbein  kommt  als  Träger  der  Leibeslast  gar  nicht  in 
Betracht,  schon  deshalb  nicht,  weil  das  Schenkelbein  an  ihm  keine 
Stütze  findet  und  es  sich  nur  seitlich  an  die  Rolle  des  Sprungbeins 
anschließt;  es  hat  daher  nur  die  Bestimmung,  für  Muskeln  geeignete 
Haftstellen  darzubieten. 

Auch  in  betreff  der  Fügung  kennzeichnet  sich  das  Skelett  der 
unteren  Gliedmaßen  als  ein  zur  Orthoskelie  vollkommen  geeigneter 
Apparat,  indem  sich  alle  beim  Gelenkbau  verwendeten  Hohlflächen  ganz 
oder  annähernd  horizontal  zur  Schwerlinie  lagern,  insbesondere  die  des 
Schienbeins,  aber  auch  der  vom  Darmbein  beigestellte  obere  Anteil  der 
Hüftpfanne,  welcher  entsprechend  groß  ist  und  mit  seinem  freien  Rand 
weit  ausladet.  Schon  in  diesem  Umstand  liegt  eine  Gewähr  für  die 
Stabilität  der  unteren  Gliedmaßen  bei  der  aufrechten  Haltung  des 
Körpers.  Dazu  kommt  aber  noch  weiter  die  amphiarthrodische  Ver¬ 
bindung  des  Hüftbeins  mit  der  Wirbelsäule,  ferner  der  Umstand,  daß 
nur  ein  Unterschenkelknochen  die  Last  vom  Oberschenkel  aufnimmt 
und  sie  unmittelbar  auf  den  Fuß  überträgt,  und  daß  auch  der  Fuß  wieder 
nur  mit  einem  Knochen,  dem  Sprungbein,  die  Verbindung  herstellt. 
In  gleicher  Weise  versichern  auch  die  eigentümlich  angeordneten  Band- 
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apparate  die  Stabilität  der  Verbindungen ;  es  kommen  dabei  namentlich 
in  Betracht:  die  Fixierung  des  Hüftgelenkes  in  der  Strecklage  durch 
die  Anspannung  der  Hüftgelenkkapsel,  dann  die  Verstärkung  des  Band* 
apparates  im  Kniegelenk  durch  die  ins  Innere  desselben  eingeschalteten 
Kreuzbänder  und  die  Spannung  der  Seitenbänder  in  der  Strecklage 
dieses  Gelenkes. 

Alle  diese  Verhältnisse  zusammengenommen  begründen  sohon  sehr  wichtige 
Unterschiede  im  Bau  der  unteren  und  oberen  Gliedmafien.  Ein  anderer  Umstand, 
nämlich  die  unmittelbare  Anfügung  der  Hüftbeine  an  das  Kreuzbein,  also  an  einen 
Teil  der  Wirbelsäule,  bildet  vom  Standpunkt  der  Morphologie  nur  scheinbar  einen 
tiefgreifenden  Unterschied  gegenüber  dem  Anschluß  des  Schultergürtels  an  die 
ventralen  Knochen  des  Rumpfes.  Denn  jene  Anteile  des  Kreuzbeins,  welche  jeder- 
seits  die  Facies  auricularis  tragen,  stellen  zufolge  ihrer  Entwicklung  Elemente 
des  Kreuzbeins  dar,  welche  den  typischen  Bestandteilen  der  Wirbel  völlig  fremd 
sind,  da  sie  sich  aus  besonderen,  den  Rippen  äquivalenten  Verknöcherungspunkten 
herausgebildet  haben  (vgl.  S.  39).  Es  schließen  sich  daher  die  Hüftbeine  an  Anteile 
des  Kreuzbeins  an,  welchen  entwicklungsgeschichtlich  die  Bedeutung  von  Rippen* 
rudimenten  zukommt. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  den  oberen  und  unteren 
Gliedmaßen  liegt  in  der  Gestaltung  des  Fußes.  Dieser  unterscheidet 
sich  zunächst  dadurch  von  der  Hand,  daß  die  große  Zehe  in  der  Reihe 
der  vier  dreigliederigen  eingestellt  und  nicht  frei  wie  der  Daumen, 
sondern  nur  amphiarthrodisch  beweglich  ist,  ferner  durch  die  Lagerung 
und  die  Dimensionen  der  Fußwurzel.  Während  nämlich  die  Handwurzel 
nur  ein  kurzes  Bindeglied  zwischen  Hand  und  Unterarm  abgibt,  sind 
die  Fußwurzelknochen  direkt  mit  dem  Körpergewicht  beladen,  daher 
auch  in  größeren  Massen  ausgeführt,  derart,  daß  die  Fußwurzel  bei¬ 
nahe  die  halbe  Länge  des  ganzen  Fußes  einnimmt.  Fußwurzel  und 
Mittelfuß  stellen  in  ihrer  straffen  Verbindung  zusammen  ein  Gewölbe 
dar,  welches  sich  aber  medial  öffnet,  daher  eine  Art  Nischengewölbe 
ist.  Die  größten  Fußwurzelknochen,  das  Fersenbein,  das  Sprungbein, 
das  Kahnbein  und  das  erste  Keilbein,  überwölben  mit  dem  ebenfalls 
sehr  dicken  ersten  Mittelfußknochen  den  Zugang  zu  der  hohlen  So  hie, 
Planta ,  und  bilden  so  den  Grundbogen  des  Gewölbes,  dessen  Scheitel 
das  Sprungbein  darstellt.  Da  dieser  Knochen,  welcher  allein  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Unterschenkel  vermittelt,  nicht  mitten  auf  das  Ge¬ 
wölbe,  sondern  an  den  medialen  Rand  desselben  und  nach  hinten  ver¬ 
legt  ist,  so  kann  sich  das  Körpergewicht  nicht  gleichmäßig  auf  alle 
Fußpunkte  des  Gewölbes  verteilen,  und  es  ist  klar,  daß  den  größten 
Anteil  der  Last  das  nahe  gelegene  Fersenbein,  den  kleinsten  Anteil 
dagegen  der  Mittelfußknochen  der  kleinen  Zehe  trägt. 

Die  Versicherung  des  Fußgewölbes  liegt  zunächst  in  den  Bändern 
und  in  anderen  Weichteilen  der  Sohle,  welche  das  Gewölbe  an  seiner 
Hohlseite  der  Quere  und  der  Länge  nach  durchziehen  und  so  den 
Horizontalschub  verhindern.  Es  ist  klar,  daß  der  Fuß  erst  dann  seinen 
strammen  Halt  bekommt,  wenn  diese  Bandmittel  vollends  gespannt  sind, 
wenn  der  Fuß  belastet  ist.  Da  das  Sprungbein  beweglich  und  geradezu 
an  dem  medialen  Fußrand  überhängend  angebracht  ist,  bedarf  es  einer 
besonderen  Fixierung,  welche  ihm  außer  den  ein-  und  zweigelenkigen 
Seitenbändern  des  Sprunggelenkes  noch  der  Bandapparat  im  Sinus  tarsi 
■darbietet. 
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Die  Zehen  nehmen  an  der  Bildung  des  Fußgewölbes  keinen  An« 
teil;  sie  besitzen  auch  keine  Tragfähigkeit,  sie  sind  vielmehr  elastisch 
gespannte  Spangen,  welche,  als  solche  an  den  Boden  sich  stemmend, 
bei  der  Balancierung  des  Körpers  in  der  aufrechten  Haltung,  noch 
mehr  aber  beim  Stehen  auf  einem  Bein  und  ganz  besonders  bei  dem 
sogenannten  Zehenstand  in  Anspruch  genommen  werden. 

Die  Beweglichkeit  der  unteren  Gliedmaßen  ist,  verglichen 
mit  jener  der  oberen,  eine  beträchtlich  eingeschränkte;  es  entgeht  ihnen 
vollends  jener  Teil  des  Verkehrsvermögens,  welcher  den  Armen  durch 
die  Bewegungen  des  Schultergürtels  zukommt.  Hingegen  kann  der 
Verkehr  eines  Beins  dadurch  erweitert  werden,  daß  die  Bewegungen, 
welche  es  in  seinem  eigenen  Hüftgelenk  ausgeführt  hat,  mittels  des 
Beckens  auf  das  andere  Hüftgelenk  übertragen  werden. 

Wir  können  beispielsweise  das  Bein  in  der  gleichseitigen  Hüft- 
hälfte  nicht  rückwärts  heben,  wohl  aber  dann,  wenn  sich  das  Becken 
im  anderen  Hüftgelenk  neigt;  wir  können  bei  diesem  Vorgehen  sogar 
ein  Bein  in  weitem  Bogen  um  das  andere  herumführen.  Selbstverständlich 
kann  es  diese  weit  ausgreifenden  Bewegungen  nur  dann  ausführen, 
wenn  es  unbelastet  ist  Belastet  kann  es  in  allen  Gelenken  nur  gebeugt 
und  gestreckt  werden,  allerdings  in  großen  Winkeln,  wobei  die  Ete- 
wegungsrichtung  zumeist  eine  sagittale  ist  und  sich  die  Achsen  aller 
drei  Gelenke  parallel  zueinander  einzustellen  pflegen.  Daß  das  Hüft¬ 
gelenk  zumeist,  insbesondere  beim  Gehen,  trotz  seines  arthrodisch  an¬ 
gelegten  Baues  doch  als  ein  Ginglymus  ausgenützt  wird,  zeigt  die  Be¬ 
obachtung  der  Bewegung  und  der  Umstand,  daß  der  Schenkelhals  oben 
nicht  selten  walzenförmig  geglättet  ist.  —  Auch  bei  der  Summierung 
der  Bewegungsmöglichkeiten  aller  Gelenke  ergibt  sich  für  das  Endglied 
bei  weitem  nicht  jener  Umfang  des  Verkehres,  dessen  sich  die  Hand 
erfreut.  Alle  Einrichtungen  zielen  also  dahin  ab,  das  Bein,  sei  es  ge¬ 
streckt,  sei  es  gebeugt,  tragfähig  zu  machen.  Im  gestreckten  Zustand 
sind  nahezu  alle  Bänder  gespannt  und  verhindern  jede  Seitenbewegung; 
erst  im  gebeugten  Zustand,  z.  B.  in  der  Hockstellung,  werden  die  Gelenke, 
selbst  das  Knie,  beträchtlich  labiler;  dann  haben  die  Bänder  nur  die 
Aufgabe,  das  Abgleiten  der  Knochen  voneinander  zu  verhindern,  und 
der  Muskulatur  allein  fallt  nun  die  Aufgabe  zu,  die  Gelenke  in  den 
angenommenen  Lagen  zu  erhalten  und  die  Last  des  Körpers  um  die 
Schwerlinie  zu  balancieren. 

Hinsichtlich  der  Formen  ist  bemerkenswert,  daß  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel,  nach  den  Abständen  der  drei  Gelenke  gemessen,  mit  kaum 
beachtenswerten  Differenzen  stets  gleich  lang  sind,  selbst  schon  beim 
Neugeborenen.  Bemerkenswert  ist  auch  das  winklige  Zusammentreffen 
des  Schenkelbeins  und  des  Schienbeins  am  gestreckten  Kniegelenk, 
woraus  sich  die  natürliche  Anlage  zur  Knieenge  erklärt. 
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An  einem  der  aufrechten  Körperhaltung  entsprechend  gehefteten 
Skelett  treten,  trotz  der  vielfachen  Unterbrechungen  des  Konturs  und 
trotz  des  lückenhaften  Abschlusses  der  Leibeshöhlen,  die  äußeren  Formen 
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des  ganzen  Körpers,  allerdings  in  einfachster  Weise  zutage,  so  zwar, 
daß  auf  Grund  der  Höhen-  und  Breitenmaße  des  Skelettes  und  seiner 
Teile  ein  vollständiges  architektonisches  Schema  des  ganzen  Aufbaues 
entworfen  werden  kann.  Die  Lehre  von  den  Proportionen  des 
menschlichen  Körpers  läßt  sich  käum  anders  richtig  gründen,  als 
auf  die  Gliederung  und  die  Maßverhältnisse  des  Skelettes.  Es  ist  hier 
nicht  am  Platz,  die  nach  Alter,  Geschlecht  und  Individualität  so  vielfach 
variierenden  Proportionen  zu  besprechen;  doch  sei  die  Bemerkung  ge¬ 
macht,  daß  man  sich  bei  derartigen  Untersuchungen  fester  Meßpunkte 
versichern  muß,  und  daß  als  solche  nur  die  Angelpunkte  der  Gelenke 
dienen  können,  weil  nur  die  Abstände  dieser  bei  allen  Körperhaltungen 
unveränderlich  sind.  Dies  betrifft  nicht  bloß  die  Längen- (Höhen-) Maße, 
sondern  auch  die  grundlegenden  Breitenmaße  des  Körpers,  welche  sich 
aus  den  Abständen  der  Schulter-  und  Hüftgelenke  ergeben. 

Gleichwie  im  Skelett  die  äußeren  Formen  vorgezeichnet  sind,  so 
lassen  sich  an  ihm  auch  die  statischen  Verhältnisse  erörtern;  auf 
diese  mag  hier  in  aller  Kürze  Bezug  genommen  werden,  und  zwar  vor 
allem  in  Berücksichtigung  der  symmetrisch  aufrechten  Normal¬ 
stellung  des  Körpers,  wobei  sich  die  Figur  in  voller  Höhe  entfaltet, 
sich  auch  die  Massenverteilung  am  leichtesten  überblicken  läßt  und 
deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  wie  ein  Teil  den  anderen  trägt 
und  stützt  und  in  welcher  Weise  sich  das  Ganze  auf  dem  Piedestal, 
welches  ihm  die  beiden  Sohlen  darbieten,  äquilibriert.  Dabei  machen  wir 
die  Voraussetzung,  daß  die  Steifung  der  Gelenke  mit  dem  geringsten 
Aufwand  von  Muskelkräften,  hauptsächlich  also  durch  die  Bandapparate 
bewirkt  wird.  Zur  Orientierung  dient  die  durch  den  Schwerpunkt  des 
Körpers  gehende  Vertikale,  welche  bei  dieser  Haltung  mitten  zwischen 
die  beiden  Sohlen  fallt. 

Nach  neueren  Ermittlungen  liegt  der  Gesamtschwerpunkt  des 
Leibes  bei  der  symmetrischen,  aufrechten  Normalhaltung  in  der  Mittel¬ 
ebene,  gerade  unter  dem  Promontorium,  und  zwar  4‘7  cm  ober  einer 
Linie,  welche  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindet.  Die 
Schwerlinie  des  Leibes  fällt  im  Bereich  des  Rumpfes  mit  der  auf 
S.  51  näher  bezeichneten  Senkrechten  zusammen,  schneidet  die  Ver¬ 
bindungslinie  der  beiden  Hüftgelenkmittelpunkte  in  der  Medianebene  und 
geht  weiterhin  durch  die  Mitte  einer  Linie,  welche  die  Mittelpunkte 
der  beiden  oberen  Sprunggelenke  miteinander  verbindet.  Da  die 
Sprunggelenke  bei  horizontaler  Einstellung  des  Fußes  sowohl  beuge- 
als  streckwärts  beweglich  sind,  so  kann  die  aufrechte  Körperhaltung 
keine  absolut  stabile  sein;  es  müssen  dabei  immer,  wenn  auch  nur 
geringfügige  äquilibrierende  Bewegungen  vorgenommen  werden,  wobei 
auch  die  Zehenmuskeln  mitwirken.  Begreiflich  ist  aber,  daß,  wenn 
die  Füße  mit  auswärts  gewendeten  Zehen  eingestellt  und  dadurch  die 
Achsen  der  beiden  oberen  Sprunggelenke  ins  Kreuz  gerichtet  werden, 
die  Stabilität  der  Haltung  immer  noch  größer  ist  als  dann,  wenn  die 
Füße  parallel  mit  nach  vorn  gerichteten  Zehen  auf  dem  Boden  ruhen. 
Um  die  Stabilität  zu  vergrößern,  ziehen  wir  daher  die  asymmetrische 
Haltung  vor,  indem  wir  das  ganze  Gewicht  des  Körpers  auf  ein  Bein, 
auf  das  Standbein,  verlegen  und  das  andere  entlasten.  Dieses,  das 
sogenannte  Spielbein,  benützen  wir  nur  zur  Äquilibrierung,  allerdings 
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verwenden  wir,  um  der  Ermüdung  vorzubeugen,  abwechselnd  bald  das 
rechte,  bald  das  linke  Bein  als  Standbein. 

Es  ist  klar,  daß,  sobald  Bich  die  einzelnen  Leibesteile  anders 
gegeneinander  ordnen,  sich  auch  der  Schwerpunkt  des  Oesamtkörpers 
verschiebt,  und  zwar  so,  daß  er  selbst  außerhalb  des  Körpers  liegen 
kann,  wie  z.  B.  bei  starker  Vorneigung  des  Rumpfes  und  sehr  über¬ 
hängendem  Kopf.  Um  die  Lage  des  gemeinsamen  Schwerpunktes  für 
jede  Haltung  zu  bestimmen,  bedarf  es  besonderer  Konstruktionen, 
welche  nur  unter  Berücksichtigung  der  Schwerpunkte  der  einzelnen 
Körperabschnitte  ausgeführt  werden  können.  Unter  allen  Umständen 
muß  aber  die  Schwerlinie  in  das  Innere  der  durch  die  stützenden  Or¬ 
gane  umschriebenen  Bodenfläche  fallen.  Diese  Unterstützungsfläche 
ist  durch  den  Flächenraum  gegeben,  welcher  durch  die  Kleinzehen¬ 
ränder  der  Füße  und  durch  jene  zwei  Linien  umschrieben  wird,  welche 
einerseits  die  Fußspitzen,  anderseits  die  Fersenränder  miteinander  ver¬ 
binden.  Je  näher  die  Schwerlinie  an  die  Umrisse  dieser,  nach  der 
Körperhaltung  in  ihrer  Form  stets  wechselnden  Unterstützungsfläche 
fällt  und  je  höher  der  Schwerpunkt  liegt,  um  so  labiler  ist  die  Haltung. 
Am  größten  ist  die  Stabilität  und  Sicherheit  der  Haltung  im  allgemeinen 
dann,  wenn  die  Schwerlinie  durch  die  Mitte  der  Unterstützungsfläche 
geht.  Dies  trifft  aber  bei  der  angenommenen  Normalhaltung  keineswegs 
zu,  denn  bei  ihr  fällt  die  Schwerlinie  auf  einen  Punkt,  welcher  sich 
ziemlich  nahe  dem  hinteren  Rand  der  Unterstützungsfläche  befindet 
Berücksichtigt  man  überdies  die  immerhin  kleine  Bodenfläche,  welche 
die  Fußsohlen  bei  aufrechtem  Stand  begrenzen,  dann  die  Hochlage  des 
Schwerpunktes,  endlich  die  Massenentfaltung  des  Oberkörpers,  so  läßt 
sich  die  aufrechte,  freie  Haltung  immer  nur  als  eine  mehr  oder  weniger 
labile  bezeichnen,  dennoch  aber  insofern  als  eine  günstige,  als  da¬ 
durch  der  ganze  Körper  beweglicher  wird. 

Um  in  aller  Kürze  auch  auf  die  Beweglichkeit  des  Skelettes 
hinzuweisen,  sei  hervorgehoben,  daß  dieselbe  teils  nur  Formverände¬ 
rung  des  Körpers,  teils  Handlung  veranlaßt,  welche  letztere  wieder 
teils  in  Manipulation,  teils  in  Lokomotion  bestehen  kann.  Allerdings 
muß  von  vornherein  zugegeben  werden,  daß  Formveränderungen  an 
und  für  sich  kaum  je  beabsichtigt  werden,  und  daß,  in  der  Regel 
wenigstens,  alle  Neigungen  und  Wendungen  des  Körpers  und  alle  ver¬ 
schiedenen  Gliederhaltungen  immer  auf  bestimmte  Aktionen  zu  be¬ 
ziehen  sind.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  gefaßt,  gestalten  sie  sich,  wenn 
auf  dem  Platz  vorgenommen  und  zeitweilig  festgehalten,  zu  Andeu¬ 
tungen  von  Handlungen,  zu  ausdrucksvollen  Haltungen,  Attitüden. 

Als  Lokomotion  kommen  hauptsächlich  Gang,  Lauf  und  Sprung 
in  Betracht,  welche  Bewegungen  alle  auf  einem  durch  abwechselnde 
oder  gleichzeitige  Streckung  der  Beine  ausgeführten  Fortschieben  oder 
Fortschnellen  des  Körpers  beruhen.  Gang  und  Lauf  unterscheiden  sich 
im  wesentlichen  dadurch  voneinander,  daß  bei  ersterem  der  Oberkörper 
unter  allen  Umständen  von  einem  oder  gar  von  beiden  Beinen  unter¬ 
stützt  bleibt,  während  beim  Laufen  ein  Moment  eintritt,  während  dessen 
der  kraftvoll  vorgeschnellte  Körper  frei  schwebt.  Der  Sprung  ist  ge¬ 
radezu  eine  Wurfbewegung. 


II.  Abschnitt. 


DIE  SKELETTMÜSKÜLATÜR. 


Ban  der  Muskeln. 

Die  Muskelsubstanz  (das  Fleisch)  läßt  sich  in  mikroskopisch 
feine  Fasern,  Muskelfasern  (Muskelzellen),  zerlegen,  welche  in 
paralleler  Anordnung  durch  Bindegewebe  zu  Bündeln  vereinigt  werden. 
Diese  geben  dem  Muskel  schon  für  das  freie  Auge  das  faserige  Aus¬ 
sehen.  Die  Muskelbündel  setzen  sich  zu  Strängen  und  kleineren  oder 
größeren  Lappen  zusammen.  Die  Muskelfasern  der  Skelettmuskulatur, 
des  Herzens  und  einiger  Abschnitte  der  Eingeweide  zeichnen  sich,  unter 
dem  Mikroskop  besehen,  durch  eine  zierliche  Querstreifung  aus,  zum 
Unterschied  von  jenen  Muskelfasern,  welche  an  die  vegetativen  Organe 
angeschlossen  sind  und  eine  Querstreifung  nicht  erkennen  lassen.  Die 
Fasern  der  ersteren  Art  sind  zylindrisch  und  bestehen  aus  einer  eigen¬ 
tümlichen  quergestreiften,  kontraktilen  Substanz,  welche  mit  zahlreichen 
Kernen  ausgestattet  und  von  einer  hyalinen  Membran,  Sarcolemma, 
umhüllt  ist;  die  Fasern  der  zweiten  Art  sind  kürzere  oder  längere 
spindelförmige  Zellen,  welche  sich  durch  einen  einzigen  in  ihrem  Innern 
enthaltenen  stäbchenförmigen  Kern  auszeichnen.  Nach  Vorkommen  und 
Bau  unterscheidet  man  daher  zwei  Arten  von  Muskeln:  die  animalen, 
welche  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehen  und  vorwaltend 
zum  Skelett  in  Beziehung  treten,  gegenüber  den  vegetativen,  welche 
sich  aus  glatten  Muskelfasern  zusammensetzen  und  in  den  Wan¬ 
dungen  der  Eingeweide  und  Blutgefäße  enthalten  sind. 

Beide  Arten  von  Muskeln  besitzen  ein  aktives,  unter  den  Einfluß  des 
Nervensystems  gestelltes  Verkürzungsvermögen  (Kontraktilität), 
wodurch  es  ihnen  (wenigstens  den  animalen)  möglich  wird,  sich  sogar 
mehr  als  bis  zur  Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Länge  zu  verkürzen.  Außer¬ 
dem  sind  sie  in  hohem  Grad  elastisch,  so  daß  sie  nach  Dehnungen 
alsbald  wieder  ihre  gewöhnliche  Länge  gewinnen. 

Auf  der  Kontraktilität  beruht  die  Befähigung  der  animalen  Muskeln, 
aktiv  die  Bewegungen  des  Skelettes  hervorzurufen.  Indem  sie  sich 
nämlich  über  Gelenke  hinüberspannen  und  mit  ihren  Enden  an  den 
Knochen  anheften,  bewegen  sie  im  Augenblick  ihrer  Kontraktion  die 
Knochen  gegeneinander,  bringen  auf  diese  Weise  die  Gelenke  in  Gang  und 
sind  bei  kräftiger  Kontraktion  imstande,  sogar  sehr  beträchtliche  Wider- 
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stände  zu  überwinden.  Da  jede  einzelne  Muskelfaser  ein  Kraftelement 
darstellt,  so  kann  ihre  Menge,  beziehungsweise  der  Querschnitt  eines 
Muskels,  bei  sonst  gleichen  Umständen  als  Kraftmaß  für  die  Wirkung 
eines  Muskels  betrachtet  werden.  Die  Länge  eines  Muskels  hat  auf 
das  Kraftmaß  keinen  Einfluß,  sie  ist  aber  insofern  für  seine  Leistung 
maßgebend,  als  sie  unter  Umständen  die  Größe  der  Annäherung  seiner 
Ansatzstellen  bestimmt;  denn  je  länger  die  Muskelfasern  eines  Muskels 
sind,  desto  größer  ist  die  Quote  seiner  Verkürzung. 

Das  Bindegewebe,  welches  die  einzelnen  Muskelfasern  sowie  die 
feineren  und  gröberen  Bündel  derselben  umschließt  und  verbindet 
(intramuskuläres  Bindegewebe,  Perimysium  intemum ),  ist  nicht  nur 
für  den  Aufbau  der  Muskulatur  als  solcher,  sondern  auch  für  ihreVer 
bindung  mit  den  Knochen  von  großer  Bedeutung.  In  vielen  Fällen  er¬ 
hält  das  intramuskuläre  Bindegewebe  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
über  das  eine  oder  über  beide  Enden  des  Fleischkörpers  hinaus  und 
gestaltet  sich  durch  dichte  und  regelmäßige  Zusammenfügung  der  Binde- 
gewebsbündel,  je  nach  der  Form  des  Muskels,  entweder  zu  einem 
derben  Strang,  Sehne,  Tendo ,  oder  zu  einer  derben,  sehnigen  Platte, 
Aponeurosis.  Diese  pflanzt  sich  dann  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver¬ 
lauf  an  einer  gewöhnlich  scharf  umschriebenen  Stelle  in  das  Periost 
des  Knochens  ein,  indem  sich  die  bindegewebigen  Elemente  beider  auf 
das  innigste  durchflechten.  So  wird  die  Sehne  befähigt,  die  Zugkraft 
des  sich  zusammenziehenden  Muskels  auf  die  beweglichen  Knochen  zu 
übertragen.  Häufig  setzt  sich  die  Sehne  oder  Aponeurose  nicht  scharf 
gegen  den  Fleischkörper  ab,  sondern  dringt  entweder,  in  mehrfache 
Bündel  aufgelöst,  in  das  Innere  des  Fleischkörpers  ein,  oder  sie  über¬ 
zieht  die  Oberfläche  desselben  eine  größere  oder  kleinere  Strecke  weit 
als  derber,  sehnigglänzender  Belag  (Sehnenspiegel).  Dadurch  wird 
eine  größere  Berührungsfläche  des  Fleischkörpers  mit  der  Sehne  erzielt, 
aber  auch  bedingt,  daß  die  einzelnen  Muskelfasern  und  Muskelbündel 
in  verschiedener  Höhe  ihren  Anfang  und  ihr  Ende  finden  können.  In 
anderen  Fällen  geht  das  intramuskuläre  Bindegewebe  an  dem  einen 
oder  dem  anderen  Ende  des  Fleischkörpers,  ohne  eine  Sehne  zu  bilden, 
in  das  Periost  ein,  so  daß  der  Fleischkörper  sich  unmittelbar  aus  dem 
letzteren  erhebt  (fleischiger  Ursprung  oder  Ansatz  eines  Muskels). 
In  solchen  Fällen  haftet  der  Muskel  gewöhnlich  auf  eine  größere  Strecke 
hin  dem  Knochen,  d.  h.  dem  Periost,  an.  Andere  Muskeln  haften  nur 
mit  einem  Ende  am  Knochen,  während  das  andere  in  die  äußere  Haut 
oder  in  eine  Faszie,  oder  in  eine  Gelenkkapsel,  oder  in  die  Wand  eines 
Eingeweideteiles  übergeht. 

Ein  in  sich  geschlossener,  größerer  oder  kleinerer  Komplex  von 
Muskelfasern  mit  den  dazugehörigen  Perimysien  und  Sehnen  stellt 
einen  Muskel,  Musculus,  dar.  Die  Gestalt  eines  solchen  kann  sehr  ver¬ 
schieden  sein,  wie  auch  sein  Verhältnis  zur  Sehne.  Ordnen  sich  nämlich 
die  Fleischbündel  allenthalben  um  eine  strangartige  Endsehne,  so  be¬ 
kommt  der  Muskel  eine  spindelförmige  Gestalt,  Musculus  fusiformis : 
ordnen  sich  die  Fleischbündel  bilateral  an  die  Sehne,  so  gibt  es  einen 
doppelt  gefiederten  Muskel,  Musculus  bipennatus;  reihen  sie  sich 
aber  bloß  einseitig  der  Sehne  an,  so  wird  der  Muskel  als  einfach  ge¬ 
fiederter,  Musculus  unipennatus,  bezeichnet;  erscheint  endlich  der 
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Fleischkörper  durch  eine  spulrunde  Sehne  geteilt,  so  wird  der  Muskel  als 
zweibäuchiger,  Musculm  biventer ,  benannt.  In  anderer  Weise  können 
lange,  band-  oder  riemenförmige  Muskeln  durch  Einlagerung  eines  oder 
mehrerer,  quer  oder  schief  verlaufender  sehniger  Streifen,  Sehnenein¬ 
schreibungen,  lnscriptiones  tendineae,  mehr  oder  weniger  vollständig  in 
eine  Anzahl  von  Abschnitten  geteilt  werden.  Dem  Sprachgebrauch  gemäß 
bezeichnet  man  das  zentrale  (proximale)  Ende  eines  Muskels  als  Kopf, 
Caput ,  woraufhin  man,  wenn  die  Ursprünge  geteilt  sind,  zwei-,  drei-, 
selbst  vierköpfige  Muskeln,  Musculus  biceps,  triceps ,  quadriceps ,  unter¬ 
scheidet;  fließen  dagegen  mehrere  Muskeln  an  ihrem  Ursprung  zusammen, 
so  gibt  dies  einen  gemeinschaftlichen  Kopf,  Caput  commune. 

Da  der  lebende  Muskel,  sei  es  vermöge  seiner  aktiven  Kontraktion, 
sei  es  nur  vermöge  seiner  Elastizität,  stets  gespannt  ist,  so  muß  er 
sich  immer  in  die  kürzeste  Verlaufslinie  ordnen,  welche  je  nach 
der  Lage  seiner  Ansatzpunkte  gerade  gestreckt  ist,  oder  eine  Schrauben¬ 
linie  sein  kann  (z.  B.  bei  dem  Musculus  sartorius).  Wenn  aber  ein 
Muskel  außerhalb  der,  durch  den  kleinsten  Abstand  seiner  Ansatzpunkte 
vorgezeichneten  Linie  verlauft,  so  muß  er  noch  an  einem  dritten  Punkt 
fixiert  sein,  und  zwar  zumeist  an  seiner  Sehne,  welche  durch  eine 
Bandschlinge,  Retinaculum  tendinis ,  oder  durch  eine  Sehnenrolle  an 
der  Umbeugungsstelle  festgehalten  oder  geradezu  in  eine  eigene,  von 
sehnigem  Gewebe  dargestellte  Scheide,  Ligamentum  vaginale ,  aufgenom¬ 
men  wird.  Mitunter  werden  die  Sehnen  durch  Knochenhäkchen  oder 
auch  ganze  Muskeln  durch  gewulstete  Knochenränder  aus  ihrem  gerad¬ 
linigen  Verlauf  abgelenkt.  Dann  bilden  sich  durch  Glättung  der  ein¬ 
ander  zugewendeten  Flächen  förmliche  Sehnengelenke  aus,  deren  in 
sich  geschlossene  Wand  durch  eine  Art  von  Synovialhaut  hergestellt 
wird;  die  so  abgegrenzten  spaltförmigen  Räume  enthalten  eine  geringe 
Menge  von  schleimiger  Flüssigkeit  und  werden  deshalb  als  Schleim¬ 
beutel,  Bursae  mucosae ,  bezeichnet.  Je  nachdem  sie  an  einen  Muskel, 
an  eine  Faszie  oder  an  eine  Sehne  angeschlossen  sind,  gibt  es  Bursae 
mucosae  submusculares ,  subfasciales  und  subtendineae.  Ist  eine  Sehne  eine 
Strecke  weit  ringsum  von  einem  Schleimsack  umgeben,  so  nennt  man 
diesen  eine  Sehnenscheide,  Vagina  mucosa  tendinis. 

Jeder  Muskel  ist  mit  Blut-  und  Lymphgefäßen  ausgestattet.  Die  ersteren 
verteilen  sich,  zu  netzförmig  geordneten  Kapillaren  aufgelöst,  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskelbündeln  und  Muskelfasern. 

Beziehungen  der  Muskeln  zu  den  Nerven. 

Jeder  Muskel  nimmt  einen  Nerv  (oder  auch  mehrere)  in  sich  auf, 
welcher  sich  im  Innern  des  Muskels  vielfach  zerteilt,  um  schließlich  in 
seine  Elementarteile,  die  einzelnen  Nervenfasern,  zu  zerfallen.  Nachdem 
auch  die  letzteren  sich  mehrfach  geteilt  haben,  tritt  an  jede  Muskel¬ 
faser  eine  Nervenfaser  heran,  um  sich  mit  ihr  in  unmittelbare  Verbin¬ 
dung  zu  setzen.  Unter  dem  Einfluß  (Reiz)  dieses  motorischen  Nerven 
erfolgt  die  Kontraktion  der  einzelnen  Muskelfasern  und  sohin  die  Ver¬ 
kürzung  des  Gesamtmuskels.  Der  motorische  Nerv  überträgt  also 
seinen  tätigen  Zustand  auf  den  Muskel  und  ruft  so  dessen  Funktion 
hervor.  Mit  Rücksicht  auf  diese  gewebliche  und  funktionelle  Beziehung 
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dürfen  die  Muskeln  als  die  peripherischen  En  lapparate  der 
motorischen  Nerven  angesehen  werden. 

Diese  innige  Beziehung  entspringt  aus  der  Art  ier  Entwicklung 
der  Skelettmuskulatur.  Was  zunächst  die  Muskulatui  des  Rumpfes 
betrifft,  so  entwickelt  sich  dieselbe,  wie  auf  S.  33  i  litgeteilt  wurde, 
segmentweise  aus  den  von  den  einzelnen  Urwirbeln  jelieferten  Myo- 
tomen.  Aus  diesen  sondern  sich  bestimmte  Anteile  :  u  selbständigen 
Muskelindividuen  ab,  deren  Anordnung,  Gruppierung  i  nd  weitere  Aus¬ 
bildung  mit  der  inzwischen  erfolgenden  Anlage  der  S1  elettbestandteile 
gesetzmäßig  zusammenhängt.  Die  so  aus  einem  Myot<  m  entstandenen 
Muskeln  können  entweder  ihre  segmentale  Anordnui  g  rein  erhalten 
(z.  B.  die  Zwischenrippenmuskeln)  oder  es  können  sich  (wie  z.  B.  bei 
den  Bauchmuskeln)  Anteile  zweier  oder  mehrerer  be.  lachbarter  Myo- 
tome  zur  Bildung  eines  Muskelkörpers  vereinigen,  wo  )ei  die  von  den 
verschiedenen  Myotomen  stammenden  Anteile  vollkomnen  unter  sich 
verschmelzen  oder,  wenigstens  teilweise,  durch  Binc  egewebsstreifen 
voneinander  getrennt  bleiben  können  (Inscriptionea  tendtneae).  Da  in 
jedes  Myotom  die  motorischen  Elemente  des  entsprechenden  Rücken¬ 
marksegmentes  hineinwachsen,  ergibt  sich  von  vornherein  eine  ganz 
bestimmte  anatomische  Beziehung  zwischen  den  Rumpfmuskeln  und 
den  Rückenmarksnerven,  welche  sich  darin  äußert,  daß  im  allgemeinen 
die  Muskeln  und  Muskelanteile,  welche  aus  einem  bestimmten 
Myotom  entstanden  sind,  ihren  Nerv  von  dem  diesem  ent¬ 
sprechenden  Rückenmarkssegment,  beziehungsweise  von  dem 
aus  diesem  entspringenden  Stamm  der  Rückenmarksnerven 
erhalten,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Nervenfasern  für  die  dorsale 
Rumpfmuskulatur  zu  einem  dorsalen  (hinteren)  Ast  des  betreffenden 
Nervenstammes,  hingegen  die  Nervenfasern  für  die  ventrale  Muskulatur 
zu  einem  ventralen  (vorderen)  Ast  dieses  Nervenstammes  zusammengefaßt 
werden.  Demgemäß  beziehen  Muskeln,  welche  aus  mehreren  Myotomen 
entstanden  sind,  ihre  Nervenfasern  aus  ebenso  vielen  Rückenmarks¬ 
segmenten,  als  Myotome  an  ihrer  Bildung  beteiligt  sind. 

Hinsichtlich  der  Abstammung  der  Muskulatur  der  Gliedmaßen 
hat  die  vergleichende  Anatomie  gelehrt,  daß  auch  sie  aus  Myotomen 
hervorgeht,  von  welchen  aus  Sprossen  in  die  Anlagen  der  Gliedmaßen 
hineinwachsen.  Wenngleich  dies  bei  höherstehenden  Säugetieren  und 
beim  Menschen  noch  nicht  direkt  nachgewiesen  werden  konnte  und  bei 
diesen  im  Bereich  der  Gliedmaßen  eine  segmentale  Anordnung  der 
Muskeln  nicht  unmittelbar  zu  erkennen  ist,  so  läßt  sich  doch  aus  der 
Art  ihrer  Nervenversorgung  erschließen,  daß  sie  aus  den  Anlagen  für 
die  ventrale  Rumpfmuskulatur,  und  zwar  aus  einer  bestimmten  Zahl 
von  Segmenten  derselben  hervorgeht 

Dabei  ist  folgendes  als  grundsätzlich  festzuhalten:  Die  in  eine  Extre¬ 
mitätsanlage  eingetretenen  Anteile  der  Myotome  ordnen  sich,  gleichwie 
die  aus  der  primitiven  Hautplatte  hervorgegangenen  Segmente  (Derma* 
tome),  in  regelmäßiger  kranio- kaudaler  Reihenfolge  an,  so  daß 
z.  B.  in  der  oberen  Extremität,  wenn  man  auf  ihre  embryonale  Stellung 
Bedacht  nimmt,  das  5.  Rumpfmyotom  am  meisten  kranial,  das 
9.  am  meisten  kaudal  zu  liegen  kommt.  Im  Zusammenhang  mit  der 
Bildung  der  Skelettanlagen  zerfällt  dann  jedes  Myotom  (sowie  die 
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Dermatome),  mit  Rücksicht  auf  die  embryonale  Stellung  der  Extremität 
orientiert,  in  einen  dorsalen  (extensorischen)  und  einen  ventralen  (flexo- 
rischen)  Abschnitt  Die  Ausbildung  der  Einzelmuskeln  erfolgt  weiter¬ 
hin  in  Korrelation  zu  den  Skelettanlagen,  unabhängig  von  den  Grenzen 
der  Myotome,  indem  diese  allenthalben  ineinander  übergreifen  und  in 
die  meisten  Einzelmuskeln  Bestandteile  mehrerer  aufeinanderfolgender 
Myotome  eingehen.  Entsprechend  der  Gliederung  der  Muskulatur  in 
eine  dorsale  und  eine  ventrale  Gruppe  sondern  sich  auch  die  Nerven 
der  Extremität  in  dorsale  und  ventrale.  —  Die  vorkommenden  indivi¬ 
duellen  Abweichungen  hinsichtlich  der  segmentalen  Nervenversorgung 
der  einzelnen  Muskeln  sind  durch  die  variable  segmentale  Breite  der 
einzelnen  Muskelanlagen  und  das  variable  Übergreifen  der  Myotome, 
aber  auch  durch  kleine  Inkongruenzen  in  der  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Rückenmarksnerven  zu  erklären. 

Bezüglich  der  Herkunft  der  Muskeln  des  Kopfes  ist  nur  so  viel 
sicher  bekannt,  daß  die  viszeralen  (ventralen)  Muskeln  desselben  Pro¬ 
dukte  der  Kiemenbögen  sind,  und  zwar  entstammen  die  Kaumuskeln 
dem  1.,  die  'mimischen  Gesichtsmuskeln  dem  2.  Kiemenbogen.  Dem¬ 
gemäß  werden  die  ersteren  durch  den  Nerv  des  1.  Kiemenbogens,  den 
Nervus  trigeminus ,  die  letzteren  durch  den  Nerv  des  2.  Kiemenbogens, 
den  Nervus  facialis ,  versorgt. 


Beziehungen  der  Muskeln  zum  Skelett. 

1.  Als  aktiver  Teil  des  Bewegungsapparates  führt  der  Muskel  alle 
jene  Bewegungen  aus,  deren  Art  durch  die  Fügung  des  Skelettes  und 
durch  die  Mechanik  der  Gelenke  von  vornherein  gegeben  ist.  Die 
Anatomie  hat  nicht  das  Maß  der  wirkenden  Muskelkräfte  zu  unter¬ 
suchen,  ihre  Aufgabe  ist  es  nur,  die  Richtung  derselben  zu  bestimmen. 
Auf  das  mechanische  Moment  kann  sie  daher  nur  insofern  Rücksicht 
nehmen,  als  dieses  von  der  Anordnung  der  Muskulatur  abhängt.  Sie 
hat  in  dieser  Beziehung  die  Abstände  der  Befestigungspunkte  von  den 
Drehungsachsen  der  Gelenke,  die  Richtung  der  Resultierenden  des 
Einzelmuskels  mit  Bezug  auf  die  Knochen  und  Gelenkachsen,  sowie 
den  Ansatzwinkel  desselben  ins  Auge  zu  fassen.  Die  letzteren  beiden 
Verhältnisse  variieren  aber  mit  der  augenblicklichen  Stellung  und  müßten 
daher  für  jede  einzelne  Lage  einzeln  bestimmt  werden.  Nur  jene  Muskeln, 
welche  ein  Kugelgelenk  bewegen  und  sich  an  der  Kugelfläche  anheften, 
z.  B.  am  Augapfel,  haben,  weil  sie  über  die  Gelenkkörper  wie  über 
Rollen  hinwegschreiten,  einen  konstanten  Insertionswinkel.  Durch  Auf¬ 
quellung  der  Knochenenden,  Einlagerung  von  Knochen-  oder  Knorpel¬ 
herden  in  die  Sehnen,  Sesambeine,  Ossa  sesamoidea ,  oder  Sesam¬ 
knorpel,  Cartilagines  sesamoideae ,  endlich  durch  derbe,  sehnige  Auflage¬ 
rungen  auf  die  Knochen  wird  der  Einpflanzungswinkel  jener  Muskeln, 
welche  sich  unmittelbar  an  den  Knochenschaft  anschmiegen,  vergrößert. 

2.  Durch  das  Verhältnis,  in  welchem  der  Muskelansatz  zu  dem 
Angriffspunkt  der  zu  überwindenden  Last  und  zur  Drehungsachse  des 
zu  bewegenden  Gelenkes  steht,  wird  die  Art  des  Hebels,  mit  welchem 
der  Muskel  arbeitet,  bestimmt.  Die  Knochen  dienen  als  ein-  oder 
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zweiarmige,  als  Last-  oder  Geschwindigkeitshebel.  Die  Ge¬ 
schwindigkeitshebel  finden  eine  häufigere  Verwendung,  weil  sich  viele 
Muskeln  ganz  nahe  an  den  Gelenken  anheften;  sie  scheinen  insofern 
für  den  Organismus  vorteilhafter  zu  sein,  als  eine  geringe  Verkürzung 
des  Muskels  schon  hinreicht,  einen  beträchtlichen  Ausschlagswinkel  für 
die  Exkursion  zu  erzielen.  Durch  Übertragung  der  Last  von  einem 
auf  den  anderen  Knochen  können  sich  übrigens  die  HebelverhältniBse 
für  dasselbe  Gelenk  und  für  denselben  Muskel  sehr  verschieden  ge¬ 
stalten. 

3.  Aus  den  Lageverhältnissen  der  Muskeln  und  deren  Faserverlauf 
ergibt  sich,  daß  ihre  Gesamtkraft  keineswegs  nur  als  Drehungsbestreben 
ausgenützt  wird.  Die  Zerlegung  der  angenommenen  Kraftgröße  des 
Muskels  nach  den  Regeln  des  Kräfteparallelogramms,  welches  in  einer 
senkrecht  auf  die  Drehungsachse  gelegten  Ebene  errichtet  wird,  zeigt 
vielmehr,  daß  nur  jene  Komponente  als  Drehungsbestreben  wirksam 
sein  kann,  welche  senkrecht  zur  Achse  des  Gelenkes  gerichtet  ist,  daß 
aber  jene,  welche  mit  dem  Knochenschaft  parallel  liegt,  die  Knochen 
im  Gelenk  gegeneinander  drängt  und  eine  Verschiebung  derselben  an¬ 
strebt.  Während  man  einerseits  annehmen  muß,  daß  der  Bandapparat 
diese  Verschiebung,  welche  der  einzelne  Muskel  anstrebt,  verhindert,  ist 
anderseits  leicht  darzutun,  daß  gerade  wegen  dieser  zweiten  Kom¬ 
ponente  auch  die  Muskulatur  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Gelenkver¬ 
bindung  zu  sichern.  Denn  jedes  Gelenk  ist  nach  allen  seinen  Exkur¬ 
sionsrichtungen  von  Muskeln  überlagert  und  diese  vermögen  einander 
nicht  nur  in  bezug  auf  das  Drehungsbestreben,  sondern  auch  in  bezug 
auf  die  Verschiebung  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

Infolge  der  Einlagerung  aller  Knochen  in  die  stets  gespannten  Mnskelmassen 
ist  das  ganze  Skelett  den  Wirkungen  nicht  unbedeutender  Druckkräfte  ausgesetzt 
Die  Frage,  ob  die  in  der  Osteologie  besprochenen  Muskelfelder  an  den  Knochen 
nur  infolge  dieses  Druckes  zustande  kommen,  oder  ob  sie,  von  vornherein  gegeben, 
die  Lagerung  des  Muskels  bestimmen,  ist  dahin  zu  beantworten,  daß  beide  Mo¬ 
mente  sich  gegenseitig  bedingen,  so  daß  das  Wegfallen  des  einen  auf  den  Gang 
der  Formbildung  des  anderen  Einfluß  nehmen  muß,  wie  dies  für  die  Knochen  ex¬ 
perimentell  durch  Abtragung  von  Muskeln  nachgewiesen  wurde. 

4.  Bei  der  Verkürzung  eines  Muskels  ist  natürlich  beiden  gelenkig 
verbundenen  Skelettstücken  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  drehend  um 
die  Gelenkachse  zu  bewegen:  es  kann  sich  bald  der  eine,  bald  der 
andere  Knochen  drehen,  oder  es  können  beide  gleichzeitig  an  der  Be¬ 
wegung  teilnehmen.  Deshalb  muß  der  eine  Knochen  an  der  Bewegung 
gehindert  werden,  wenn  nur  der  andere  in  Bewegung  gebracht  werden 
soll.  Diese  Behinderung  kann  durch  Spannung  eines  oder  mehrerer 
Muskeln  erfolgen,  welche  dem  eigentlich  bewegenden  ein  gegengerich¬ 
tetes  Drehungsbestreben  entgegensetzen.  Muskeln,  welche  momentan 
zugunsten  einer  eben  beabsichtigten  Bewegung  diese  Rolle  übernehmen, 
werden  als  Fixatoren  bezeichnet.  Demzufolge  dürfte  es  kaum  Vor¬ 
kommen,  daß  ein  einziger  Muskel,  ohne  Beteiligung  anderer,  eine  beab¬ 
sichtigte  Bewegung  hervorzurufen  imstande  wäre. 

Den  Bezeichnungen  »Ursprung«  und  »Ansatz«,  »Anfang«  und  »Ende«  eines 
Muskels  liegt  die  Vorstellung  zugrunde,  daß  das  distale  Skelettstück,  also  das  be¬ 
weglichere,  dasjenige  ist,  welchem  sich  die  Tätigkeit  eines  Muskels  zunächst  zu¬ 
wendet.  Für  die  Muskeln  der  Gliedmaßen  ist  dies  in  den  meisten  Fällen  richtig, 
doch  kann  es  keineswegs  für  alle  Muskeln  gelten.  —  Auf  diese  Vorstellung  hin 
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gründen  sich  auch  bestimmte  Angaben  über  Muskelwirkung,  welche  sich  auf 
Gliederbewegungen  beziehen,  z.  B.  der  Musculus  brachialis  beugt  den  Unterarm  gegen 
den  Oberarm.  Derselbe  Muskel  kann  unter  gegebenen  Verhältnissen  ebensogut  den 
Oberarm  gegen  den  fixierten  Unterarm  beugen;  es  ist  daher  richtiger,  die  Wirkung 
des  Muskels  nach  dem  Erfolg  im  Gelenk  zu  bezeichnen  und  zu  sagen :  der  Musculus 
brachialis  beugt  das  Ellbogengelenk. 

5.  In  den  besprochenen  Fällen  wurde  vorausgesetzt,  daß  der 
Muskel  nur  über  ein  Gelenk  gespannt  ist,  und  daß  er  daher  nur  um 
eine  Achse  oder  um  einen  Mittelpunkt  Drehbewegungen  veranlassen 
könne.  Diese  Muskeln,  welche  als  eingelenkige  bezeichnet  werden, 
sind  aber  in  der  Minderzahl;  denn  viel  zahlreicher  sind  die  Muskeln, 
welche  auf  zwei  und  selbst  auf  mehrere  Gelenke  Einfluß  nehmen,  und 
daher  zwei-,  beziehungsweise  mehrgelenkige  Muskeln  genannt  werden. 

Dem  ersten  Anschein  nach  haben  einzelne  Gelenke  keine  besonderen  ein¬ 
gelenkigen  Muskeln.  Beispiele  von  solchen  sind  das  obere  Sprunggelenk  und  das 
Hadiokarpalgelenk,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  kein  Muskel  am  Sprungbein  und 
an  den  drei  Handwurzelknochen  der  proximalen  Reihe  anhaftet.  Nichtsdestoweniger 
besitzen  diese  Gelenke  nebst  den  mehrgelenkigen  auch  ihre  eingelenkigen  Muskeln. 
Es  besteht  nämlich  die  Einrichtung,  daß  einige  der  Muskeln,  welche  über 
beide  Sprung-  und  Handgelenke  wegschreiten,  knapp  an  der  Achse  des  einen  und 
entfernter  von  der  Achse  des  anderen  Gelenkes  vorbeiziehen,  in  bezug  auf  das 
eine  Gelenk  daher  ein  geringeres  oder  gar  keines,  in  bezug  auf  das  andere  dagegen 
ein  größeres  Drehungsbestreben  äußern  können. 

6.  Den  meisten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers  sind  für  jede 
Exkursionsrichtung  mehrere  Muskeln,  ein-  und  mehrgelenkige,  zuge¬ 
wiesen,  welche  man  rücksichtlich  des  einzelnen  Gelenkes  Synergisten 
nennt,  zum  Unterschied  von  den  Antagonisten,  welche  einzeln  oder 
gruppenweise  die  entgegengerichtete  Bewegung  veranlassen.  Das  mechani¬ 
sche  Verhältnis  der  synergistischen  Muskeln  eines  und  desselben  Ge¬ 
lenkes  ist  aber  in  der  Regel  nicht  dasselbe,  weil  der  eine  näher,  der 
andere  oft  um  die  ganze  Länge  des  zwischenliegenden  Knochens  ent¬ 
fernter  von  der  Drehungsachse  des  betreffenden  Gelenkes  befestigt  ist, 
so  daß  der  eine  Muskel  an  einem  Lasthebel,  der  andere  an  einem 
Geschwindigkeitshebel  arbeitet;  z.  B.  der  Musculus  brachialis  und  der 
Musculus  biceps  brachii .  einerseits,  der  Musculus  brachioradialis  und 
andere  Unterarmmuskeln  anderseits,  als  Beuger  des  Ellbogengelenkes. 

So  wie  der  größere  Kraftaufwand,  welchen  der  nahe  Ansatz  der  Muskeln  an 
den  Drehungsachsen  veranlaßt,  durch  den  Vorteil  einer  kleinen,  auch  für  größere 
Exkursionen  genügenden  Verkürzung  aufgewogen  wird,  so  läßt  sich  auch  die 
Verwendung  einer  größeren  Anzahl  von  Muskeln  zu  einem  und  demselben  Zweck, 
das  Prinzip  der  Synergie,  einfach  als  Vorteil  begründen.  Es  scheint  allerdings, 
daß  viele  Bewegungen  durch  einen  einfacher  angelegten  Mechanismus,  vielleicht 
selbst  durch  einen  Muskel  allein  ausgeführt  werden  könnten ;  dagegen  ist  die  An¬ 
strengung  der  einzelnen  Muskeln  entschieden  kleiner,  wenn  die  Arbeit  auf  mehrere 
Muskeln  verteilt  wird,  und  die  Ermüdung  kann  nicht  so  rasch  eintreten,  als  wenn 
dieselbe  Arbeit  einem  einzigen  Muskel  aufgebürdet  wäre. 

Wenn  ein  mehrgelenkiger  Muskel  für  ein  Gelenk  ein  Beuger  ist, 
so  muß  er  es  nicht  notwendig  auch  für  das  andere  sein;  es  ist  viel¬ 
mehr,  abgesehen  von  den  Finger-  und  Zehenmuskeln,  die  Regel,  daß 
Muskeln,  welche  über  zwei  Gelenke  wegschreiten,  in  den  beiden  Ge¬ 
lenken  die  entgegengesetzte  Wirkung,  und  zwar  auch  gleichzeitig, 
hervorrufen  können.  Als  Beispiel  diene  der  Musculus  gastrocnemius, 
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welcher  einerseits  das  Kniegelenk  beugt,  anderseits  das  Sprunggelenk 
streckt. 

Dieser  Umstand  ist  für  den  freien  Verkehr  der  Gliedmaßen  des¬ 
halb  von  größter  Wichtigkeit,  weil  es  gerade  die  zwei-  und  mehrge¬ 
lenkigen  Muskeln  sind,  welche  zunächst  die  Kombinationen,  und  durch 
gleichzeitige  entgegengerichtete  Exkursionen  zweier  Gelenke  auch  die 
Kompensationen  der  Gelenkbewegungen  bedingen.  Je  mehr  aber  zwei¬ 
gelenkige  Muskeln  z.  B.  an  einer  Extremität  Vorkommen,  desto  ab¬ 
hängiger  werden  die  Bewegungen  der  Gelenke  voneinander.  Denn 
durch  den  Zwang  der  /  Kombinationen,  welchen  die  zweigelenkigen 
Muskeln  herbeiführen,  können  einzelne  Gelenke  verhindert  werden, 
augenblicklich  ihren  vollständigen  Bewegungsumfang  auszunützen.  Wir 
können  beispielsweise  bei  stark  nach  vorn  gebeugter  Hüfte  das  Knie¬ 
gelenk  nicht  mehr  vollständig  strecken.  Den  Vorteilen,  welche  die  zwei- 
und  mehrgelenkige  Muskulatur  bringt,  steht  daher  gegenüber,  daß  ganz 
unabhängige  Einzelbewegungen  nur  von  den  eingelenkigen  Muskeln 
eingeleitet  werden  können,  und  daß  ein  völlig  freier  Verkehr  des  End¬ 
gliedes  einer  Extremität  nur  dann  vollständig  gewahrt  bleibt,  wenn  alle 
oder  wenigstens  die  meisten  Gelenke  nebst  zweigelenkigen  auch  ein¬ 
gelenkige  Muskeln  besitzen.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  die  Anzahl  und 
Stärke  der  zwei-  und  mehrgelenkigen  Muskeln  bei  den  Quadrupeden 
verhältnismäßig  größer  ist  als  beim  Menschen. 

7.  Geht  ein  Muskel  in  schiefer  Richtung  über  zwei  Gelenke,  deren 
Achsen  sich  kreuzen,  so  ergeben  sich  aus  der  Zerlegung  seiner  Resul¬ 
tierenden  Komponenten,  vermöge  welcher  er  auf  beide  Gelenke  zu 
wirken  vermag.  Der  schief  über  den  Ellbogen  wegschreitende  Musculus 
pronator  teres  ist  deshalb  nicht  nur  ein  Dreher  für  die  Articulatio 
radioulnaris,  sondern  auch  ein  Beuger  des  Ellbogengelenkes.  Je  nach¬ 
dem  die  eine  oder  die  andere  Komponente  größer  ist,  wird  die  eine 
Bewegung  als  Hauptwirkung,  die  andere  als  Nebenwirkung  des 
Muskels  bezeichnet.  Demgemäß  können  sich  zwei,  ein  zusammen¬ 
gesetztes  Gelenk  kreuzende  Muskeln  zueinander  bald  als  Synergisten, 
bald  als  Antagonisten  verhalten.  So  ist  z.  B.  der  Musculus  biceps 
brachii  in  bezug  auf  das  Winkelgelenk  am  Ellbogen  ein  Synergist  des 
Musculus  pronator  teres,  in  bezug  auf  das  Radgelenk  des  Unterarmes 
aber  ein  Antagonist  desselben  Muskels.  Offenbar  gewinnt  dabei  die  Frei¬ 
heit  und  Mannigfaltigkeit  der  Bewegung;  die  Übersicht  über  die  Einzel¬ 
wirkungen  der  Muskeln  wird  aber  dadurch  sehr  erschwert. 

8.  Der  aktive  Zustand  eines  Muskels  offenbart  sich  nicht  immer 
dadurch,  daß  die  Ansatzpunkte  desselben  einander  genähert  werden. 
Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  wo  die  nicht  minder  energische  Betätigung, 
eines  Muskels  nichts  weiter  als  Spannungen  beabsichtigt,  welche  auf 
verschiedene  Weise  ins  Gleichgewicht  gebracht  werden.  Beispiele  dieser 
Verwendung  der  Muskeln  liefern  schon  die  momentan  als  Fixatoren 
tätigen  Muskeln;  es  scheint  aber,  daß  sich  gerade  in  dieser  Wirkungs¬ 
weise  die  Tätigkeit  vieler  Skelettmuskeln  konzentriert.  Dies  gilt  ohne 
Zweifel  für  die  Muskeln  in  den  Wänden  der  Rumpfhöhlen.  Ohne  eine 
Bewegung  am  Skelett  zu  veranlassen,  beherrschen  diese  Muskeln  die 
Gestalt  und  Ausdehnung  der  Räume,  üben  einen  Druck  auf  den  Inhalt 
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derselben  aus  und  passen  schon  vermöge  ihrer  Elastizität  die  schmiegsame 
Wand  dem  nach  Form  und  Maß  veränderlichen  Inhalt  an. 

9.  Rücksichtlich  der  Plastik  des  Leibes  kommen  nicht  nur  die 
ruhenden  Muskelmassen  in  Frage,  sondern  auch  die  durch  die  Kontraktion 
des  lebenden  Muskels  bedingten  Veränderungen  derselben.  Die  Attitüde 
läßt  sich  nötigenfalls  selbst  an  der  Leiche  studieren,  aber  das  feinere 
Relief,  die  Modellierung  der  Oberfläche  des  Leibes,  welche  durch  die 
Spannung  und  Wulstung  der  kontrahierten  Muskeln  erzeugt  werden, 
kann  nur  am  lebenden  Modell  ersichtlich  gemacht  werden.  Muskelgruppen 
an  bildlichen  Darstellungen  des  menschlichen  Körpers  hervortreten  zu 
sehen,  deren  Wirkung  mit  der  Attitüde  in  Widerspruch  steht,  macht 
selbst  auf  den  Laien  den  Eindruck  des  Fehlerhaften. 


Anordnung  der  Muskulatur. 

Die  Lageverhältnisse  der  Muskeln  sind  zunächst  von  dem  Mecha¬ 
nismus  der  einzelnen  Gelenke  und  von  der  Art  der  Kombination  derselben 
abhängig,  aber  auch  schon  in  dem  typischen  Bau  des  Leibes  begründet; 
sie  lassen  sich  daher  teils  mechanisch,  teils  morphologisch  erklären. 

Hinsichtlich  der  Gelenke  sind  die  Muskeln  je  nach  ihrer  Beziehung 
zu  den  Hauptachsen  zu  synergistischen  und  antagonistischen 
Gruppen  geordnet.  Die  Zahl  und  Lage  dieser  Gruppen  ist  von  dem 
Mechanismus  des  Gelenkes  abhängig.  Gelenken  mit  einer  Drehungs¬ 
achse  sind  nur  zwei  Muskelgruppen  zugewiesen,  für  das  Hin  und  Her 
der  Exkursion.  Beide  Gruppen  stellen  sich  zueinander  in  ein  anta¬ 
gonistisches  Verhältnis,  und  ihre  Resultierenden  fallen  mehr  oder 
weniger  genau  in  die  entsprechende  Exkursionsebene.  An  Winkel¬ 
gelenken  scheiden  sich  daher  die  Muskeln  nur  in  eine  Beuger-  und 
eine  Streckergruppe,  und  an  den  Radgelenken  in  Pronatoren 
und  Supinatoren.  Pronatoren  und  Supinatoren  sind  aber  überall  weniger 
scharf  voneinander  geschieden  als  Beuger  und  Strecker,  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  den  ersteren  die  Drehungsachsen  in  die  Rich¬ 
tung  der  Glieder  gelegt  sind,  welchen  entlang  sich  wenigstens  die 
langen  Muskeln  zu  ordnen  pflegen.  Die  Pronatoren  schmiegen  sich  ge¬ 
wöhnlich  den  Beugern,  die  Supinatoren  den  Streckern  an  oder  fallen 
gar  mit  ihnen  zusammen.  Arthrodien,  seien  sie  reine  Kugelgelenke 
oder  Kombinationen  mehrerer  nahe  beieinander  liegender  Gelenke,  wie 
z.  B.  das  Kopfgelenk,  erfordern  viele  Muskeln  und  eine  derartige  An¬ 
ordnung  derselben,  daß  sie  das  Gelenk  allseitig  umgeben.  Rücken  die 
Ansatzpunkte  derselben  an  einem  Ende  nahe  zusammen,  so  vereinigen 
sich  diese  Muskeln  zu  einem  Kegel,  dessen  Achse  der  bewegliche 
Skeletteil  vorstellt.  Unter  allen  Umständen  liegen  die  eingelenkigen 
Muskeln  tiefer,  d.  h.  dem  Skelett  näher,  die  zwei-  und  mehrgelenkigen 
oberflächlicher. 

Nach  ihren  Beziehungen  zu  den  Gelenken  werden  die  Muskeln 
als  Schulter-,  Hüftgelenkmuskeln  usw.  unterschieden.  Als  besondere 
Gruppen  stellen  sich  die  Schultergürtel-  und  Rumpfarmmuskeln 
dar,  von  welchen  die  ersteren  den  Schultergürtel  fixieren  oder  be- 
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wegen,  während  die  letzteren  direkt  vom  Rumpf  auf  den  Oberarm 
überspringen. 

Der  Ansatz  der  Muskeln  in  der  Umgebung  der  Gelenkenden  der 
Knochen  bedingt  vielfach  eine  Überkreuzung  der  Muskelköpfe,  infolge 
welcher  die  Gelenke  in  ein  muskulöses  Strickwerk  zu  liegen  kommen 
und  nicht  wenig  an  Festigkeit  gewinnen.  Die  Verschränkung  der 
Muskeln  ist  ein  Gesetz,  welches  an  den  Gliedmaßen  kaum  eine  Aus¬ 
nahme  erleidet.  Durch  die  Verschränkung  der  Muskeln  an  den  Gelenken 
und  durch  die  Gruppierung  derselben  zu  synergistisch  tätigen  Massen 
werden  Lücken,  Gruben  und  Furchen  erzeugt,  welche  Leitrinnen 
für  die  Gefäße  und  Nerven  abgeben.  Wie  das  Skelett  die  Anordnung 
der  Muskulatur  bedingt,  so  gibt  die  Gruppierung  der  Muskeln  die  Grund¬ 
lage  für  den  Verlauf  der  peripheren  Blutgefäße  und  Nerven  ab. 

Jeder  Muskel  besitzt  eine  äußere,  aus  Bindegewebe  bestehende 
Hülle,  Perimysium  extemum ,  welche  mit  dem  intramuskulären  Binde¬ 
gewebe  im  Zusammenhang  steht.  Außerdem  sind  die  Muskelgruppen 
und  die  Muskelmassen  ganzer  Leibesteile  noch  in  eigene,  aus  derberem 
Bindegewebe  bestehende  Hüllen,  Muskelbinden,  Fasciae,  eingeschlossen, 
welche  man,  im  Gegensatz  zu  der  über  den  ganzen  Körper  sich  hin¬ 
ziehenden  Fascia  superficialis  (S.  7),  im  allgemeinen  Fasciae  propriae 
nennt  und  je  nach  der  Körpergegend  näher  bezeichnet,  z.  B.  Fascia 
colli,  Fascia  antibrachii  usw.  Sie  sind  einerseits  mit  der  Fascia  super¬ 
ficialis,  und  zwar  zumeist  durch  lockeres,  stellenweise  aber  durch 
sehr  straffes  Bindegewebe  verbunden,  anderseits  hängen  sie  mit  dem 
Perimysium  externum  der  Muskeln  zusammen.  Mit  dem  letzteren  ver¬ 
einigt  sich  die  Fascia  propria  nicht  selten  so  innig,  daß  eine  Abgrenzung 
beider  nicht  möglich  ist;  es  hängt  daher  oftmals  von  der  Willkür  oder  von 
dem  Herkommen,  wohl  auch  von  der  praktischen  Wichtigkeit  ab,  ob 
man  die  Bindegewebshülle  eines  Muskels  als  Fascia  oder  als  Perimysium 
externum  bezeichnet.  Häufig  spannen  sich  die  Fasciae  propriae  über 
größere  Zwischenräume  von  einem  Muskel  auf  einen  anderen  oder  auf 
einen  Knochen  hin,  oder  aber  sie  senden  Scheidewände,  Septa  inter- 
muscularia ,  in  die  Tiefe  bis  an  die  Knochen,  wodurch  Fächer  zustande 
kommen,  in  welche  die  Muskeln  einzeln  oder  gruppenweise  eingelagert 
sind.  Man  kann  annehmen,  daß  jede  synergistische  Muskelgruppe  ein 
besonderes  Fach  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  und  von  anderen  Muskel¬ 
gruppen  durch  Septa  intermuscularia  geschieden  wird.  Da  es  immer 
die  Muskelgruppen  sind,  welche  die  Leitfurchen  für  die  Gefäße  und 
Nerven  begrenzen,  so  lagern  sich  diese  häufig  an  die  von  den  Faszien 
gebildeten  Scheidewände  an;  die  letzteren  lassen  sich  deshalb  als  sichere 
Leiter  bei  der  Aufsuchung  der  Gefäße  und  Nerven  verwerten. 

In  betreff  der  Verteilung  der  Gesamtmuskulatur  auf  die  einzelnen  Leibes¬ 
teile  haben  Ed.  Webers  Untersuchungen  ergeben,  daß  von  den  23637  g  Fleisch 
des  ganzen  Körpers  auf  den  Kopf  und  den  Rumpf  zusammen  3891  g,  auf  die  oberen 
Gliedmaßen  6630  g  und  auf  die  unteren  Gliedmaßen  13116  g  kommen,  ln  Prozenten 
gestaltet  sich  das  Verhältnis  wie  16:28: 66.  Die  Muskulatur  der  Gliedmaßen  beträgt 
also  mehr  als  das  Fünffache  der  Rumpf-  und  Kopfmuskulatur. 
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Die  Muskeln  des  Rumpfes. 

Die  Rückennmskeln. 

Zu  den  Rückenmuskeln,  Musculi  dorsi,  rechnet  man  mit  Aus¬ 
nahme  der  Hüftmuskeln  die  gesamte  an  der  Kehrseite  des  Rumpfes 
befindliche,  zu  mehreren  Schichten  geordnete  Muskulatur.  Dieselbe  ent¬ 
hält  in  den  oberflächlichen  Schichten  die  Schultergürtelmuskeln 
und  Rumpfarmmuskeln,  breite  Fleischlagen,  welche  die  Bewegungen 
des  Schultergürtels  und  der  Arme  leiten;  sie  fallen  in  das  Verteilungs¬ 
gebiet  der  vorderen  Äste  der  Halsnerven.  In  den  tiefen  Schichten 
finden  sich  teils  lange,  gerade  aufsteigende  Muskeln,  teils  kurze,  diagonal 
gelegte  Bündel,  welche  zu  einem  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  fort¬ 
laufenden  Muskelkomplex  zusammentreten  und  nicht  nur  die  Wirbel¬ 
säule  und  den  Schädel,  sondern  auch  die  Rippen  beherrschen.  Soweit 
sie  der  Wirbelsäule  angehören,  werden  sie  von  den  hinteren  Ästen 
der  Rückenmarksnerven  versorgt;  hingegen  beziehen  jene  von  ihnen, 
welche  speziell  zu  den  Rippen,  also  dem  ventralen  Teil  der  Rumpf¬ 
wand,  in  Beziehung  stehen,  Zweigehen  aus  den  vorderen  Ästen  der 
Rückenmarksnerven,  den  Nervi  intercostales. 

Die  tiefen  Muskeln  sind  in  die  Sulci  dorsales  aufgenommen  und 
in  denselben  durch  die  in  der  Lendengegend  besonders  starke  Fascia 
lumbodorsalis  eingeschlossen. 

Bei  der  Präparation  der  RUckenmuskeln  geht  man  am  besten  so  vor,  daß 
man  zuerst  einen  Längsschnitt  über  die  Reihe  der  Dornfortsätze  führt  und  diesen 
durch  einen  Hautschnitt  kreuzt,  der  längs  der  Spina  scapulae  bis  zum  Acromion 
reicht.  Bei  der  Abtragung  der  Hautlappen  muß  man  darauf  achten,  daß  die  manch¬ 
mal  sehr  dünnhäutigen  Aponeurosen  unversehrt  erhalten  bleiben,  was  nicht  schwer 
gelingen  wird,  wenn  man  stets  zuerst  den  fleischigen  Muskelanteil  bloßlegt 

In  erster  Schicht  liegen  zwei  umfangreiche,  breite  Muskeln: 

Der  Kapttzenmuskel,  Musculus  trapezius;  er  ist  ein  Schultergürtel¬ 
muskel.  Seine  beiden  symmetrischen  Hälften  bilden  zusammen  eine  an¬ 
nähernd  rhombische  Platte,  deren  längere  mediane  Diagonale  längs  der 
Reihe  der  Dornfortsätze  von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  bis 
zum  12.  Brustwirbel  reicht,  und  deren  Seitenränder  ungleichmäßig 
gegen  die  Schulter  konvergieren;  der  untere  Seitenrand  zieht  nämlich 
schief  zur  Mitte  der  Schultergeräte  hinauf,  während  der  obere  Seitenrand 
sich  nach  vorn  umbiegt  und  gegenüber  dem  Sulcus  deltoideopectoralis 
die  Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins  erreicht.  Beide  Hälften 
sind  in  der  Mitte,  vom  Dornfortsatz  des  4.  Halswirbels  bis  zu  dem  des 
2.  Brustwirbels,  aponeurotisch,  weshalb  der  Dornfortsatz  der  Vertebra 
prominens  in  ein  Sehnenfeld  zu  liegen  kommt. 

Die  mediane  Ursprungslinie,  in  welcher  sich  beide  Hälften  ver¬ 
einigen;  reicht  vom  12.  Brustwirbel  bis  zum  Hinterhaupt,  und  lenkt  da 
auf  die  obere  Nackenlinie,  manchmal  bis  in  die  Nähe  des  Warzenfort¬ 
satzes  ab;  es  können  dann  die  randständigen  Fleischbündel  bis  an  den 
Musculus  sternocleidomastoideus  heranreichen.  —  Die  Ansatzlinie 
fällt  auf  den  Schultergürtel;  sie  zieht  sich  längs  der  Extremitas  acro- 
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mialis  des  Schlüsselbeins  auf  die  Schultergräte  und  längs  dieser  bis 
an  den  medialen  Rand  des  Schulterblattes,  wo  sie  aber  wieder  auf  den 
unteren  Rand  der  Schultergräte  ablenkt  und  an  dieser  bis  zum  Ursprung 
des  Deltamuskels  fortlauft.  Die  vom  12.  bis  zum  5.  Brustwirbel  ent¬ 
springenden  Faserbündel  heften  sich  unten  an  der  Schultergräte  an  und 
haben  daher  eine  schief  aufsteigende  Richtung;  die  vom  4.  Brust-  bis 
zum  4.  Halswirbel  entstehenden  Bündel  heften  sich  am  oberen  Rand 
der  Schultergräte  an  und  ziehen  daher  annähernd  quer;  die  übrigen, 
besonders  die  vom  Hinterhaupt  kommenden  Fleischbündel  nehmen 
aber  einen  schief  abwärts  und  nach  vorn  gerichteten  Verlauf;  die¬ 
jenigen  Bündel,  welche  hier  den  Rand  des  Muskels  bilden,  schlingen 
sich  um  den  Seitenteil  des  Halses  herum  und  enden  vorn  an  der  Ex- 
tremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins.  An  der  Grenze  zwischen  dem 
vorderen  Halsgebiet  und  dem  Nacken  überkreuzen  sich  die  Bündel 
in  einer  konkaven  Linie,  ähnlich  wie  die  Fasern  des  großen  Brust¬ 
muskels  in  der  vorderen  Achselfalte. 

Er  wird  vom  Nervus  accessorius,  im  Verein  mit  Zweigehen  aus 
dem  Plexus  cervicalis  versorgt. 

Der  breiteste  Rückenmuskel,  Musculus  latisstmus  dorsi,  ist  ein 
Rumpfarmmuskel.  Er  bildet  eine  dreiseitig  begrenzte  Platte,  welche 
sich  mit  ihren  schief  lateral  und  nach  oben  aufsteigenden  Rändern 
über  die  Seitenwand  des  Brustkorbes  windet  und  bis  an  das  obere 
Ende  des  Oberarmbeins  reicht;  er  schließt  die  Achselgrube  nach  hinten 
ab  und  wirft  mit  seinem  unteren  Rand  die  hintere  Achselfalte, 
Plica  axillaris  posterior,  auf.  Von  der  Spitze  des  Dreiecks  geht  die  breite 
Sehne  aus,  welche  die  konvergierenden  Fleischfasern  aufnimmt  und 
sich,  dem  großen  Brustmuskel  gegenüber,  an  der  Crista  tuberculi  minoris 
ansetzt.  Die  Basis  des  Dreiecks  wird  von  der  Ursprungslinie  der 
Fleischfasern  gebildet,  welche,  vom  Dornfortsatz  des  7.  oder  8.  Brust¬ 
wirbels  schief  absteigend,  auf  die  Mitte  des  Darmbeinkammes  zielt,  so 
daß  sich  zwischen  den  Ursprungslinien  beider  Muskeln  ein  medianes, 
dreieckiges,  oben  vom  Kapuzenmuskel  teilweise  noch  bedecktes  sehniges 
Feld  ausbreitet  Nur  die  oberen  Faserbündel  lassen  sich  bis  zu  den 
Dornfortsätzen  verfolgen,  die  unteren  aber  gehen  aus  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  hervor.  Nebst  diesen  bezieht  der  Muskel  noch  drei  bis  vier 
fleischige  Zacken  von  den  letzten  Rippen,  welche  zwischen  die  unteren 
Zacken  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  eingreifen,  und  einige  Bündel 
vom  hintersten  Teil  des  Darmbeinkammes.  In  der  Nähe  der  Endsehne 
überkreuzen  sich  die  lateralen,  nach  oben  konvergierenden  Fleisch¬ 
bündel,  so  daß  der  von  den  Rippen  entspringende  Anteil  zum  vorderen 
wird  und,  mit  dem  oberen  Sehnenrand  verknüpft,  bis  an  das  Tuber¬ 
culum  minus  reicht.  —  An  dem  Endstück  der  Sehne,  zwischen  dieser 
und  der  Sehne  des  großen  runden  Armmuskels,  findet  sich  gewöhnlich 
ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  latissimi  dorsi. 

Er  wird  vom  Nervus  thoracodorsalis  versorgt. 

Nicht  selten  lenken  die  von  den  Rippen  kommenden  Bündel  von  der  Haupt¬ 
sehne  ab  und  heften  sich  an  den  sogenannten  Achselbogen  der  Fascia  axillaris 
an;  sie  Uberbrücken  dann  das  aus  der  Achselhöhle  zum  Oberarm  herablaufende 
Gefäß-  und  Nervenbündel.  Seltener  bildet  sich  ein  besonderes  kurzes  Muskelbündel 
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aus,  welches  an  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  entspringt  und  quer  über 
die  Gefäße  und  Nerven  zur  Sehne  des  Musculus  pectoralis  major  zieht. 

Nachdem  man  den  Musculus  trapezius  und  den  Musculus  latissimus 
dorsi  mitten  im  Fleisch  durchschnitten  und  die  Hälften  gegen  die  An¬ 
sätze  zurückpräpariert  hat,  erscheinen  in  zweiter  Schichte: 

Der  rautenförmige  Muskel,  Musculus  rhomboideus.  Er  ist  ein 
Schultergürtelmuskel  und  wird  von  dem  Musculus  trapezius  bedeckt. 
Seine  Fasern  ziehen  parallel  geordnet  von  der  Reihe  der  Dornfortsätze 
schief  lateral  nach  unten  zum  Margo  vertebralis  des  Schulterblattes; 
seine  mediane  Ursprungslinie  reicht  vom  Dornfortsatz  des  6.  Hals¬ 
wirbels  bis  zum  4.  Brustwirbel.  Gewöhnlich  ist  der  Muskel  in  zwei 
ungleich  große  Hälften  geteilt  (Musculus  rhomboideus  major  und  minor), 
indem  zwischen  dem  oberen,  von  den  Halswirbeln  entspringenden  und 
dem  unteren  größeren,  von  den  Brustwirbeldornen  entspringenden  Anteil 
eine  durchgreifende  Spalt«  besteht. 

Sein  Nerv  ist  der  Nervus  dorsalis  scapulae. 

Der  Heber  des  Schulterblattes,  Musculus  levator  scapulae,  eben¬ 
falls  ein  Schultergürtelmuskel,  heftet  sich  ober  dem  vorgenannten  am 
medialen  Winkel  des  Schulterblattes  an.  Er  entspringt  mit  getrennten 
Zacken  von  den  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze  der  vier  oberen 
Halswirbel  und  steigt  an  der  Seite  des  Halses  schief  herab. 

Er  wird  vom  Nervus  accessorius  versorgt 

Der  hintere  obere  Sägemuskel,  Musculus  serratus  posterior  superior, 
wird  von  dem  Musculus  rhomboideus  bedeckt.  Er  entspringt  aponeuro- 
tisch  von  den  Dornfortsätzen  des  6.  und  7.  Halswirbels  und  des  1.  und 
2.  Brustwirbels  und  heftet  sich  mit  vier  fleischigen  Zacken  an  der 
2.  bis  5.  Rippe  neben  dem  Angulus  costae  an.  Er  ist  ein  Heber  der 
Rippen;  sein  Antagonist  ist 

der  hintere  untere  Sägemuskel,  Musculus  serratus  posterior  inferior ; 
er  wird  vom  Musculus  latissimus  dorsi  bedeckt  und  entspringt  von  der 
Fascia  lumbodorsalis;  sein  Fleisch  verteilt  sich  in  vier,  nicht  immer 
gleich  ausgebildete,  schräg  aufsteigende  Zacken,  welche  die  vier  unteren 
Rippen  zum  Ansatz  wählen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die 
Zacken  von  der  untersten  bis  zur  dritten  an  Breite  zu,  während  die 
oberste,  nahezu  horizontal  verlaufende,  ganz  schmal  ist. 

Beide  Sägemuskeln  erhalten  Zweige  aus  den  ihnen  entsprechenden 
Zwischenrippen  nerven. 

Der  Bauschmuskel,  Musculus  splenius;  er  erscheint  nach  Abtragung 
des  Musculus  trapezius  als  eine  zum  Teil  noch  von  dem  Musculus 
rhomboideus  und  dem  Musculus  serratus  posterior  superior  bedeckte 
Fleischlage,  deren  Faserbündel  schief  lateral  zum  Hinterhaupt  aufsteigen. 
Die  Ursprungslinie  des  Muskels  geht  längs  der  Reihe  der  Dornfort¬ 
sätze  und  entlang  dem  Nackenband  vom  5.  Brust-  bis  zum  3.  Halswirbel; 
die  Ansatzlinie  aber  verlauft  über  die  Linea  nuchae  superior  bis  zum 
Warzenfortsatz  und  springt  dann  auf  die  hinteren  Höckerchen  der 
Querfortsätze  der  drei  oberen  Halswirbel  über.  Dadurch  zerfällt  der 
Muskel  in  zwei  Anteile,  welche  man  als  Musculus  splenius  capitis  und 
Musculus  splenius  cervicis  unterscheidet. 
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Er  wird  durch  Zweigehen  der  hinteren  Äste  der  Halsnerven 
versorgt. 

Um  bei  der  Untersuchung  der  nun  folgenden  tieferen  Muskel¬ 
schichten  nicht  gehindert  zu  sein,  trage  man  die  Rumpfansätze  der  bis 
jetzt  besprochenen  Rückenmuskeln  ab;  man  überblickt  dann 

die  Fascia  lumbodorsalis.  Diese  heftet  sich  einerseits  an  den 
Dornfortsätzen  der  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzwirbel,  anderseits  an  den 
Rippenwinkeln,  an  den  Rippenfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  an  der 
Tuberositas  iliaca  an;  sie  bildet  mit  dem  Skelett  ein  Rohr,  in  welches 
die  tiefen  Muskelschichten  der  Rückengegend  aufgenommen  sind;  sie 
selbst  dient  dem  Musculus  latissimus  dorsi,  dem  Musculus  serratus 
posterior  inferior  und  dem  Musculus  obliquus  internus  abdominis  zum 
Ursprung.  Die  vordere,  ganz  in  der  Tiefe  gelegene  Wand  dieses 
Rohres  wird  im  Bereich  des  Kreuzbeins  von  dem  dasselbe  bedeckenden 
Bandapparat  gebildet;  in  der  Lendengegend  jedoch  wird  sie  durch  das 
dünne,  aus  vielfach  überkreuzten  Bindegewebszügen  zusammengesetzte 
Ligamentum  lumbocostale  hergestellt.  Dieses  haftet  an  den  Rippenfort¬ 
sätzen  aller  Lendenwirbel,  überbrückt  die  Zwischenräume  zwischen 
denselben,  setzt  sich  oben  an  den  unteren  Rand  der  12.  Rippe  an  und 
verbindet  sich  unten  mit  dem  Ligamentum  iliolumbale;  seitlich  ver¬ 
einigt  es  sich  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  der  Fascia  lumbo¬ 
dorsalis.  Wegen  seiner  Beziehung  zu  dieser  letzteren  wird  das  Liga¬ 
mentum  lumbocostale  auch  als  tiefes  Blatt  der  Fascia  lumbodorsalis 
aufgefaßt.  An  seiner  vorderen  Fläche  liegt  der  Musculus  quadratus 
lumborum. 

In  der  Lendengegend  ist  die  Fascia  lumbodorsalis  sehr  derb  und 
dient  selbst  den  tiefen  Muskeln  zum  Ursprung;  sie  verdünnt  sich  jedoch 
nach  oben  immer  mehr,  bis  sie  an  dem  Musculus  serratus  posterior 
superior  zu  einer  zarten  Membran  wird,  welche  sich  zwischen  dem 
Musculus  splenius  und  dem  Musculus  trapezius  in  lockeres  Bindegewebe 
auflöst 

Die  nach  Spaltung  dieser  Faszie  vorliegende  tiefe  Muskulatur  zeichnet 
sich  durch  ihre  Segmentierung  aus.  Sie  besteht  nämlich  aus  einzelnen  Muskel¬ 
köpfen,  welche  immer  nur  zwei  Stücke  des  Rumpfskelettes  miteinander  verbinden 
und  sich  zu  fortlaufenden  Reihen  ordnen.  Die  einzelnen  Muskeln  haben  aber  eine 
verschiedene  Länge  und  Richtung.  Mit  Rücksicht  auf  die  Länge  gibt  es  Muskeln, 
welche  zwei  benachbarte  Wirbel  miteinander  verknüpfen,  und  andere,  welche 
einen  oder  mehrere  Wirbel  überspringen.  Im  ersten  Fall  treten  sie  zwar  zu  einer 
Reihe  zusammen,  bleiben  aber  doch  so  weit  voneinander  geschieden,  daß  es  nicht 
,  zur  Bildung  eines  gemeinschaftlichen  Muskelkörpers  kommt  (kurze  Rücken¬ 
muskeln);  im  zweiten  Fall  sind  sie  nicht  nur  zu  einem  Muskelkörper  vereinigt, 
sondern  besitzen  sogar  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt,  so  daß  sie  als 
lange  Rückenmuskeln  erscheinen.  —  Nach  der  Richtung  unterscheidet  man 
gerade,  parallel  mit  der  Rumpfachse  aufsteigende  Muskeln,  und  schiefe,  mit  medial 
oder  lateral  ablenkenden  Bündeln.  —  Aus  gleichartigen  Anteilen  bestehende  und 
zu  einem  einheitlichen  Muskelkörper  verschmolzene  Reihen  werden  als  Muskel¬ 
individuen  zusammengefaßt  und  mit  einem  gemeinschaftlichen  Namen  be¬ 
zeichnet,  dagegen  werden  geschiedene  segmentale  Bündel  als  Reihen  von  Einzel- 
muskeln  angeführt.  —  Je  kürzer  die  Bündel,  desto  tiefer,  d.  i.  dem  Skelett  näher, 
liegen  sie. 

Die  Skeletteile,  an  welchen  diese  segmentale  Rückenmuskulatur  haftet,  sind: 
am  Rumpf  die  Dornfortsätze,  die  Querfortsätze  der  Wirbel  und  die  Rippen,  am 
Kopf  das  Hinterhaupt-  und  das  Schläfenbein  und  am  Becken  das  Kreuzbein  und 
die  Tuberositas  iliaca.  Findet  ein  Muskel  in  der  Brustgegend  seine  Ansatzpunkte 
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an  den  Querfortsätzen,  so  heftet  er  sich  in  der  Lendengegend  an  den  Processus 
mamillares  oder  accessorii  und  in  der  Halsgegend  an  den  hinteren  Höckerchen 
der  Querfortsätze  an;  die  an  den  Rippen  sich  ansetzenden  Muskelzacken  heften 
sich  in  der  Lendengegend  an  die  Processus  costarii,  am  Hals  an  die  vorderen 
Höckerchen  der  Querfortsätze.  Verschmelzungen  der  einzelnen  Bäuche  und  variable 
Ausdehnungen  der  Reihen  erschweren  die  Präparation  dieser  Muskulatur. 

Von  der  Fascia  lumbodorsalis  bedeckt,  findet  man  in  der  Lenden¬ 
gegend  einen  mächtigen  Fleischkörper,  welcher  die  Grube  zwischen 
dem  Kreuzbein  und  der  Tuberositas  iliaca  vollkommen  ausfüllt  und, 
neben  der  Reihe  der  Dornfortsätze  zum  Hals  aufsteigend,  sich  bald  in 
zwei  Muskeln  scheidet.  Der  laterale  von  diesen  ist  der  Musculus  ilio- 
costalis ,  der  mediale  der  Musculus  longissimus;  beide  zusammen  bilden 
den  gemeinsamen  Rückgratstrecker,  Musculus  sacrospinalis. 

Der  Darmbeinrippenmuskel,  Musculus  iliucostalis,  bezieht  seine 
Grundmasse  zum  größten  Teil  sehnig  von  den  Dornfortsätzen  der  unteren 
Lendenwirbel  und  vom  Darmbein  hinter  dem  Bug  des  Kammes;  er 
bildet  in  der  Lendengegend  einen  von  dem  Musculus  longissimus 
dorsi  nicht  völlig  geschiedenen  Muskelkörper,  Musculus  iliocostalis  lum- 
borum.  Seine  Elemente  suchen  typisch  die  Rippen  auf  und  heften  sich 
in  der  Brustgegend  als  Musculus  iliocostalis  dorsi  an  die  Rippenwinkel, 
und  zwar  an  die  11.  und  12.  Rippe  fleischig,  an  die  oberen  zehn 
Rippen  mit  langen,  schlanken  Sehnen;  am  Nacken  setzen  sie  sich  als 
Musculus  iliocostalis  cervicis  an  den  hinteren  Höckerchen  der  Querfort¬ 
sätze  des  7.  bis  8.  Halswirbels  an.  Die  Fleischmasse  des  gemeinschaft¬ 
lichen  Kopfes  reicht  aber  nur  zur  Abgabe  der  sieben  unteren  Zacken 
aus,  weshalb  der  Muskel  von  den  zehn  unteren  Rippen  akzessorische 
Bündel  aufnimmt,  welche  aber  bereits  an  der  dritt-  oder  viertnächsten 
Rippe  wieder  abgehen.  Um  diese  neu  hinzutretenden  Bündel  darzu¬ 
stellen,  muß  man  den  Muskel  von  dem  Musculus  longissimus  ab- 
lösen. 

Der  längste  Rückenmuskel,  Musculus  longissimus,  besteht  zum 
größten  Teil  aus  der  tiefen  Fleischlage  des  Musculus  sacrospinalis,  ent¬ 
springt  vom  Kreuz-  und  Darmbein  und  erstreckt  sich  bis  auf  den  Kopf. 
Seine  Ansätze  zerfallen  in  eine  mediale  und  eine  laterale  Reihe.  Schon 
in  der  Lendengegend  schickt  er  mediale  Ansatzbündel  an  die  Pro¬ 
cessus  accessorii  und  laterale  an  die  Processus  costarii  der  Lenden¬ 
wirbel.  In  der  Brustgegend,  wo  er  den  Namen  Musculus  longissimus 
dorsi  führt,  gibt  er  seine  lateralen  Ansatzbündel  an  die  Rippen,  die 
medialen  an  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  ab.  Neben  den  Dorn- 
fortsätzen  steht  der  Muskel  mit  dem  Musculus  spinalis  in  Verbindung. 
Als  Ersatz  für  die  im  Aufsteigen  abgegebenen  Fleischteile  nimmt  auch 
er  in  der  oberen  Brust-  und  unteren  Halsgegend  akzessorische 
Bündel  auf,  und  zwar  von  den  Querfortsätzen.  Der  größere  Teil  der 
von  den  Brustwirbeln  kommenden  akzessorischen  Bündel  geht  in  den 
Hals  teil  des  Muskels,  Musculus  longissimus  cervicis,  über,  dessen  An¬ 
satzzacken  sich  zu  den  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze  des 
5.  bis  1.  Halswirbels  begeben.  Die  von  den  Halswirbeln  entspringen¬ 
den  akzessorischen  Bündel  sammeln  sich  zu  dem  Kopfteil  des 
Muskels,  Musculus  longissimus  capitis,  welcher  sich  am  Processus  masto- 
ideus  festheftet. 

v.  Langer* Toldt,  Anatomie.  10.  Aofl. 
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Der  gemeinsame  Rückgratstrecker  bezieht  seine  Nerven,  gleichwie 
die  meisten  folgenden  tiefen  Rückenmuskeln,  segmentweise  aus  den 
hinteren  Ästen  der  Rückenmarksnerven. 

Um  mit  der  Präparation  weiter  fortzuschreiten,  werden  diese  beiden  Muskeln 
vorsichtig,  Ansatz  für  Ansatz,  abgetragen.  Zuerst  werden  die  Insertionen  der 
Sehnen  von  den  Dornfortsätzen  abgelöst,  darauf  die  Fleischmassen  lateral  zurück* 
gedrängt  und  allmählich  aus  der  Kapsel  der  Fascia  lumbodorsalis  ausgeschält. 

Der  Dornmuskel,  Musculus  spinalis,  besteht  aus  Fleischbündeln, 
welche  an  den  Brust-  und  Halswirbeln  neben  der  Reihe  der  Dornfort¬ 
sätze  aufsteigen  und  mit  Umgehung  zweier  oder  mehrerer  Wirbel  je 
zwei  Dornfortsätze  miteinander  verbinden.  Die  in  der  Rückengegend 
befindliche  Abteilung,  der  Musculus  spinalis  dorsi,  bezieht  selbständige 
sehnige  Bündel  vom  Dornfortsatz  des  12.,  11.  und  10.  Brustwirbels, 
ferner  Zacken  von  dem  Fleischkörper  des  Musculus  longissimus  dorsi 
und  schickt  ihre  Ansatzsehnen  mit  Umgehung  des  9.  Brustwirbels  zu 
den  Dornfortsätzen  des  8.  bis  1.  Brustwirbels  hinauf.  Die  Fortsetzung 
des  Muskels  am  Nacken,  der  Musculus  spinalis  cervicis,  ist  inkonstant 
und  auf  einen  oder  zwei  spulrunde,  dünne  Muskelbäuche  beschränkt, 
welche  neben  dem  Ligamentum  nuchae  zwischen  dem  6.  und  2.  Hals¬ 
wirbel  liegen.  Als  Musculus  spinalis  capitis  wird  eine  Anzahl  von  Fleisch¬ 
bündeln  zusammengefaßt,  welche  sehnig  von  den  Dornfortsätzen  des 
4.  bis  1.  Brustwirbels  und  einiger  Halswirbel  entspringen,  sich  an  die 
mediale  Seite  des  später  zu  beschreibenden  Musculus  semispinalis  ca¬ 
pitis  anlegen  und  sich  mit  diesem  am  Hinterhaupt  festheften. 

Die  Rippenheber,  Musculi  levatores  costarum,  sind  kurze  Muskeln, 
welche  hinter  den  Querfortsatzgelenken  der  Rippen  liegen  und  sich 
ohne  scharfe  Grenze  an  die  Musculi  intercostales  externi  anschließen. 
Man  unterscheidet  kurze  und  lange  Rippenheber.  Die  zwölf  Musculi 
levatores  costarum  breves  entstehen  von  den  Querfortsätzen  des  7.  Hais¬ 
und  des  1.  bis  11.  Brustwirbels  und  heften  sich  am  oberen  Rand  der 
nächstunteren  Rippe,  zwischen  Tuberculum  und  Angulus,  an.  Die  drei 
bis  vier  Musculi  levatores  costarum  longi  nehmen  von  den  Querfortsätzen 
des  7.  bis  10.  Brustwirbels  ihre  Ursprünge,  bedecken  die  kurzen  und 
inserieren  sich  am  lateralen  Rand  derselben,  aber  erst  an  der  zweit¬ 
nächsten  Rippe.  —  Ihre  Versorgung  durch  Zweigehen  der  Nervi  inter¬ 
costales  deutet  auf  ihre  Zusammengehörigkeit  mit  den  äußeren 
Zwischenrippenmuskeln  hin. 

Über  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  erstreckt  sich  eine  Reihe 
schiefer,  von  den  Querfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen  ansteigender 
und  größtenteils  vom  Musculus  longissimus  bedeckter  Muskeln,  w’elche 
unmittelbar  auf  den  Wirbelbögen  liegen;  sie  werden  unter  dem  Namen 
Musculus  transversospinaüs  zusammengefaßt  und  lassen  sich  in  drei, 
aus  verschieden  langen  Anteilen  bestehende  Schichten  teilen.  In  tiefster 
Schichte  liegen  Muskeln,  welche  zwei  benachbarte  Wirbel  miteinander 
verbinden,  oder  höchstens  zum  zweitnächsten  Wirbel  hinaufgehen;  man 
nennt  sie  Musculi  rotatores.  Sie  werden  von  Muskeln  bedeckt,  welche 
zwei  oder  drei  Wirbel  überspringen,  enger  zusammentreten  und  einen 
bis  nach  oben  reichenden  Fleischkörper  darstellen,  welcher  Musculus 
muüifidus  genannt  wird.  Dieser  wird  endlich  in  der  Brust-  und  Nacken- 
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gegend  von  Muskelbündeln  bedeckt,  welche  über  vier  bis  sechs  Wirbel 
gespannt  sind  und  den  Musculus  semispinalis  zusammensetzen. 

Der  Halbdornmuskel,  Musculus  semispinalis,  beginnt  in  der  Regel 
erst  am  10.  Brustwirbel  und  besteht  aus  schräg  medial  ansteigenden 
Bündeln,  welche  je  fünf  bis  sechs  Wirbel  überspringen.  Die  von  den 
Querfortsätzen  des  10.  bis  6.  Brustwirbels  entspringenden  Bündel  ziehen 
zu  den  Dornfortsätzen  des  4.  bis  1.  Brustwirbels  und  des  7.  Halswirbels; 
sie  bilden  den  Musculus  semispinalis  dorsi.  Der  nächstfolgende  Anteil 
des  Muskels  besteht  aus  Bündeln,  welche  von  den  Querfortsätzen  des 
5.  bis  1.  Brustwirbels  zu  den  Dornfortsätzen  des  6.  bis  2.  Halswirbels 
aufsteigen;  er  heißt  Musculus  semispinalis  cervicis.  Das  stärkste  Bündel 
des  letzteren  heftet  sich  am  Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels  an. 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens  w'ird  größtenteils  von  einer 
Muskelplatte  bedeckt,  welche  sich  am  Hinterhaupt  anheftet,  aber  noch 
als  Teil  des  Musculus  semispinalis  betrachtet  und  Musculus  semispinalis 
capitis  genannt  wird.  Er  besteht  aus  zwei  nebeneinanderliegenden, 
mehr  oder  weniger  miteinander  verschmolzenen  Anteilen.  Der  mediale 
Anteil  entsteht  an  den  Querfortsätzen  des  2.  bis  6.  Brustwirbels  und 
geht,  von  einer  Sehne  unterbrochen,  steil  zum  Hinterhaupt;  der  laterale 
Anteil  nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Querfortsätzen  der  fünf  oberen 
Brustwirbel  und  der  drei  unteren  Halswirbel,  vereinigt  sich  oben  mit 
dem  medialen  Anteil  und  heftet  sich  neben  diesem  am  Hinterhaupt 
unter  der  Linea  nuchae  superior  an. 

Der  vielgeteilte  Rückenmnskel,  Musculus  multifidus ;  sein  oberes 
Ende  liegt  nach  Entfernung  des  Musculus  semispinalis  frei.  Er  reicht 
in  der  Querfortsatzlinie  von  der  Crista  sacralis  lateralis  bis  zum  4.  Hals¬ 
wirbel  und  in  der  Linie  der  Dornfortsätze  vom  5.  Lendenwirbel  bis 
zum  2.  Halswirbel.  Er  besteht  aus  sehnig  durchflochtenen  Bündeln, 
welche  zwei  oder  drei  Wirbel  überbrücken.  Das  Lendenstück  des 
Muskels  besitzt  die  größte,  das  Bruststück  die  kleinste  Fleischmasse. 

Die  Drehmuskeln  der  Wirbel,  Musculi  rotatores .  kommen  nur  in 
der  Brustgegend  vor;  sie  liegen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel¬ 
bögen  und  verbinden  je  einen  Querfortsatz  mit  dem  Wurzelstück  des 
Dornfortsatzes  des  nächst  oberen  Wirbels,  Musculi  rotatores  breves ;  einige 
heften  sich  erst  am  Dornfortsatz  des  zweitnächsten  Wirbels  an,  Musculi 
rotatores  longi. 

Die  Zwischendornmu8keln,  Musculi  interspinales ,  verbinden  je 
zwei  Dornfortsätze  miteinander;  sie  sind  in  der  Nacken-  und  Lenden¬ 
gegend  paarig,  fehlen  aber  in  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  Musculi  in /er  Irans versa m,  sind 
ebenfalls  paarig  und  finden  sich  am  Nacken  und  in  der  Lendengegend ; 
sie  werden  zunächst  als  vordere  und  hintere  unterschieden;  als 
solche  erscheinen  sie  am  Nacken,  wo  sie  einerseits  die  vorderen 
Höckerchen  der  Querfortsätze  untereinander  verbinden,  Musculi  inter- 
transversarii  anteriores,  anderseits  sich  zwischen  den  hinteren  Höckerchen 
der  Querfortsätze  ausspannen,  Musculi  intertransversarii  posteriores.  In  der 
Lendengegend  sind  sie  ihrer  Lage  nach  als  Musculi  intertransversarii 
posteriores  zu  bezeichnen;  sie  bilden  hier  zwei  Reihen:  eine  mediale, 
zwischen  den  Processus  mamillares  gelegene,  Musculi  intertransversarii 
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posteriores  mediales ,  und  eine  laterale,  welche  je  zwei  Processus  costarii 
verbindet,  Musculi  intertransversarii  posteriores  laterales. 

Die  Musculi  intertransversarii  anteriores  werden  nicht  von  den 
hinteren,  sondern  von  den  vorderen  Ästen  der  Rückenmarksnerven 
versorgt. 

Zwischen  dem  Hinterhaupt  und  den  ersten  zwei  Halswirbeln  liegt 
eine  Gruppe  von  kurzen,  aber  kräftigen  paarigen  Muskeln,  die  hinteren 
kurzen  Drehmuskeln  des  Kopfes.  Zu  ihnen  gehören: 

Der  Musculus  rectus  capitis  posterior  major  geht  vom  Dornfortsatz 
des  2.  Halswirbels  etwas  schief  und  der  Musculus  rectus  capitis  posterior 
minor  vom  Tuberculum  posterius  des  Atlas  steil  nach  oben  zur  Linea 
nuchae  inferior  des  Hinterhauptbeins,  an  welcher  sich  der  letztere 
medial  neben  dem  ersteren  ansetzt.  —  Die  Musculi  obliqui  capitis  haben 
eine  entgegengesetzt  diagonale  Richtung.  Der  Musculus  obliquus  capitis 
superior  geht  von  dem  Querfortsatz  des  1.  Halswirbels  schief  zum 
Hinterhaupt  hinauf,  wo  er  sich  ober  dem  Musculus  rectus  capitis  major 
anheftet;  der  Musculus  obliquus  capitis  inferior  zieht  vom  gleichen  Ur¬ 
sprung  schief  zum  Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels  herab.  Die  beiden 
Musculi  obliqui  und  der  Musculus  rectus  capitis  major  begrenzen 
daher  jederseits  einen  dreieckigen  Raum,  in  dessen  Tiefe  der  hintere 
Bogen  des  1.  Halswirbels  und  die  Arteria  vertebralis  sichtbar  sind. 

Diese  Muskeln  werden  vom  hinteren  Ast  des  Nervus  mboccipitalis 
versorgt. 

Der  Musculus  rectus  capitis  lateralis  geht  von  der  vorderen  Spange 
des  Querfortsatzes  des  Atlas  zum  Processus  jugularis  des  Hinterhaupt¬ 
beins;  er  entspricht  einem  Musculus  intertransversarius  anterior  und 
bezieht  seinen  Nerv  aus  dem  vorderen  Ast  des  Nervus  suboccipitalis. 

Das  Steißbein  wird  mit  dem  unteren  Teil  des  Kreuzbeins  sowohl 
an  der  dorsalen  als  an  der  ventralen  Seite  durch  kleine  paarige  Muskeln, 
die  Kreuzsteißbeinmuskeln,  verbunden.  Diese  stellen,  als  Überreste  der 
bei  geschwänzten  Tieren  kräftig  ausgebildeten  Streck-  und  Beugemuskeln 
des  Schwanzes,  beim  Menschen  nur  mehr  rudimentäre  Bildungen  dar 
und  sind  als  solche  in  ihrer  Ausbildung  äußerst  variabel;  sie  können 
auch  gänzlich  fehlen,  beziehungsweise  auf  sehnige  Stränge  reduziert 
sein.  Sie  werden  durch  Fasern  aus  dem  5.  Kreuznerven  versorgt. 
Es  gehören  hieher: 

Der  Muscidus  sacrococcygeus  anterior ;  er  entspringt  von  der  ventralen 
Fläche  des  4.  bis  5.  Kreuzwirbels  und  von  dem  Ligamentum  sacro- 
spinosum  und  setzt  sich  mit  seinen  tiefer  gelegenen  Bündeln  an  den 
einzelnen  Steißwirbeln  an,  während  seine  oberflächlichen  Anteile  in 
das  Ligamentum  sacrococcygeum  anterius  übergehen  und  mittels  dieses 
zu  dem  Musculus  levator  ani  in  Beziehung  treten. 

Der  Musculus  sacrococcygeus  posterior ;  er  besteht  aus  mehreren  ge¬ 
trennten,  längeren  und  kürzeren  Bündeln,  deren  Ursprünge  bis  an  die 
dorsale  Fläche  des  3.  oder  4.  Kreuzwirbels  hinaufreichen  und  teilweise 
von  dem  Ligamentum  sacrotuberosum  bedeckt  sind.  An  den  einzelnen 
Steißwirbeln  setzen  sich  die  Bündel  teils  an  der  dorsalen,  teils  an  der 
lateralen  Seite  an.  Die  am  meisten  medial  gelegenen  Bündel  sind  als 
Fortsetzungen  des  Musculus  multifidus  anzusehen. 
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Nach  neueren  Untersuchungen  fehlt  unter  100  Leichen  der  Musculus  sacro- 
coccygeus  anterior  nur  7mal,  der  Musculus  sacrococcygeus  posterior  nur  6mal 
vollständig. 


Gruppierung  der  Rückenmuskulatur. 

Der  Brustkorb  wird  am  Rücken  von  Muskeln  aller  Kategorien 
überlagert.  Am  oberflächlichsten  liegen  die  breiten  Schultergürtelmuskeln 
mit  dem  Rumpfarmmuskel;  von  diesen  werden  Muskeln  des  ventralen 
Teiles  der  Rumpfwand,  die  Musculi  serrati  und  Musculi  levatores 
costarum,  bedeckt,  und  ganz  in  der  Tiefe  befinden  sich  die  eigenen 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  gerade  und  schiefe,  lange  und  kurze. 

Im  Nacken  ist  die  Gruppe  der  Schultergürtelmuskeln  durch  den 
Musculus  trapezius  und  Musculus  levator  scapulae  vertreten ;  darauf 
folgen  Wirbelmuskeln,  zuerst  der  Musculus  splenius  mit  seinen  schief 
lateral  aufsteigenden,  dann  der  Musculus  semispinalis  capitis  mit 
seinen  schief  medial  aufsteigenden  Bündeln.  Zwischen  den  letzt¬ 
genannten  zwei  Lagen  finden  sich  die  Hals*  und  Kopfteile  der  Musculi 
iliocostalis  und  longissimus  dorsi  und  endlich  die  Fortsetzungen  der 
tiefen  Rückgratmuskeln  und  die  Modifikationen  derselben,  die  kleinen 
Kopfmuskeln. 

In  der  Lendengegend  reichen  weder  die  Muskeln  der  Glied¬ 
maßen  noch  die  ventralen  Rumpfmuskeln  bis  an  die  Wirbelsäule 
heran;  deshalb  gelangen  die  dorsalen  Rumpfmuskeln  als  zwei  starke 
Wülste  neben  den  Dornfortsätzen  unmittelbar  an  die  Oberfläche. 

In  ihren  Hauptumrissen  wird  die  Rückengegend  des  Rumpfes  stellen¬ 
weise  mehr  durch  das  Skelett,  stellenweise  mehr  durch  Muskeln  geformt.  Die 
Flächenkrümmung  bekommt  sie  von  der  Wirbelsäule,  und  die  größte  Breite  in 
der  Brustgegend  verdankt  sie  den  bis  hinter  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  zurück- 
gekrümmten  Rippen  und  dem  Schultergürtel.  Nur  da,  wo  die  Wirbelsäule  allein 
die  Grundlage  des  Rumpfes  bildet,  sind  es  hauptsächlich  die  Muskeln,  welche  die 
Umrisse  formen.  Im  Nacken  führt  der  Musculus  trapezius,  welcher  sich  wie  ein 
Mantel  vom  Schultergürtel  über  die  Wirbelsäule  und  über  die  tiefe  Nacken¬ 
muskulatur  herumlegt,  den  Seitenkontur  vom  Kopf  bis  zur  Schulterhöhe;  in  der 
Lendengegend  ergeben  die  in  die  Taille  eingesunkenen  Bauchmuskeln  den  Umriß. 
Den  Übergang  des  Rückens  zu  den  oberen  Gliedmaßen  vermittelt  noch  der  Mus¬ 
culus  latissimus  dorsi,  welcher  sich  an  den  Musculus  trapezius  anschließt  und  den 
Kegel  der  Schultermuskeln  nach  hinten  ergänzt. 

Die  Modellierung  der  Rückenfläche  wird  aberbeinahe  ganz  von  Muskeln 
besorgt,  da  nur  die  Dornfortsätze  vom  7.  Halswirbel  an  und  die  Spina  scapulae 
unmittelbar  unter  die  Haut  austreten.  Alle  anderen  Skeletteile  sind  vollständig  von 
Muskeln  überlagert,  so  daß  sich  bei  kräftigen  Männern  nur  noch  der  sehr  beweg¬ 
liche  Angulus  scapulae  inferior  bemerkbar  machen  kann.  Es  erheben  sich  zwar  nur 
wenige  ganz  geschiedene  Muskelwülste,  wie  solche  die  Nackenmuskeln  und  die 
Fleischbäuche  des  Musculus  sacrospinalis  erzeugen,  weil  der  größte  Teil  des 
Rückens  nur  von  breiten  Fleischlagen  bedeckt  wird.  Dennoch  aber  ist  die  Rücken- 
tläche  nicht  so  einförmig,  als  es  den  Anschein  hat,  ja  sie  zeigt  sogar  ein  sehr  leb¬ 
haftes  Muskelspiel,  weil  kein  größerer  Körperteil  in  seiner  Stellung  verschoben  und 
keine  Körperhaltung  wesentlich  verändert  werden  kann,  ohne  daß  der  Umriß  des 
Rückens  geändert  und  die  Plastik  seiner  Fläche  umgeprägt  würde.  Es  können 
weder  die  Äquilibrierungsbewegungen  der  Wirbelsäule  noch  die  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  oberen  Gliedmaßen  ausgeführt  werden,  ohne  daß  wenigstens  Teile 
der  Muskulatur  des  Rückens  in  Tätigkeit  gesetzt  werden.  Es  gibt  daher  kaum  eine 
zweite  Gegend  des  Leibes,  welche  eine  so  reiche,  wenn  auch  manchmal  nur  ganz 
feine  Plastik  hervortreten  ließe. 
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Da  die  Gefäße  und  Nerven  des  Rückens  den  einzelnen  Rumpf¬ 
segmenten  entsprechend  verteilt  sind,  so  beanspruchen  sie  keine  be¬ 
sonderen  Leitfurchen.  Sie  treten  durch  eine  Reihe  kleiner  Lücken 
zwischen  den  Quer-  und  Gelenkfortsätzen  zunächst  zu  den  tiefen 
Schichten  und  senden  darauf  kleine  Hautzweige  reihenweise  zwischen 
den  Wirbelsäulenmuskeln  an  die  Oberfläche.  Dies  geschieht  in  der 
Brust-  und  Lendengegend  entlang  den  Rändern  desMusculus  sacrospinalis, 
während  in  der  Nackengegend  die  Schichte  vor  dem  Musculus  semi- 
spinalis  capitis  der  wichtigste  Verzweigungsort  derselben  ist  Von 
größerer  Bedeutung  ist  das  Dreieck  unter  dem  Hinterhaupt,  welches 
jederseits  von  den  Musculi  obliqui  capitis  mit  dem  Musculus  rectus 
capitis  major  begrenzt  w'ird;  es  entspricht  der  Lücke  zwischen  Atlas 
und  Hinterhauptbein  und  enthält  nebst  Zweigen  des  Nervus  subocci- 
pitalis  die  Arteria  vertebralis,  welche  sich  hinter  dem  Gelenkfortsatz 
des  Altas  hinwegwindet,  um  das  große  Hinterhauptloch  zu  erreichen. 

Von  den  Faszien  des  Rückens  wurde  die  Fascia  lumbodorsalis 
bereits  besprochen  (S.  176).  Im  Bereich  des  Nackens  breitet  sich  die 
Fascia  nuchae  aus,  deren  oberflächliches  Blatt  den  Kapuzenmuskel 
bedeckt;  sie  heftet  sich  am  Hinterhaupt  in  dem  von  den  Lineae  nuchae 
superior  und  suprema  begrenzten  Feld  an  den  Knochen,  hängt  in  der 
Mittellinie  innig  mit  dem  Ligamentum  nuchae  zusammen  und  geht 
seitlich  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  über.  Als  tiefes 
Blatt  der  Fascia  nuchae  wdrd  einerseits  die  Fortsetzung  der  Fascia 
lumbodorsalis,  welche  sich  zwischen  dem  Kapuzenmuskel  und  dem 
Bauschmuskel  befindet,  anderseits  die  bindegewebige  Lamelle,  welche 
sich  zwischen  den  Halbdornmuskel  des  Kopfes  und  den  Halbdornmuskel 
des  Nackens  einschaltet,  bezeichnet.  Auch  dieses  Blatt  verbindet  sich 
in  der  Mittellinie  mit  dem  Nackenband. 


Die  Brustmuskeln. 

Zu  den  Brustmuskeln,  Musculi  pectoris,  rechnet  man  jene,  welche 
als  ventrale  Rumpfmuskeln  die  Wand  der  Brusthöhle  ergänzen,  und 
jene,  welche  teils  in  einfacher,  teils  in  doppelter  Schichte  auf  der  vorderen 
Brustwand  lagern;  die  letzteren  sind  teils  Schultergürtelmuskeln, 
welche  vom  Rumpf  zu  Bestandteilen  des  Schultergürtels  gehen,  teils 
Rumpfarmmuskeln,  welche  von  der  Brustwand  mit  Umgehung  des 
Schultergürtels  zum  Oberarm  ziehen. 

Während  die  ventralen  Rumpfmuskeln  ihre  Nerven  direkt  und 
segmentweise  aus  den  vorderen  Ästen  der  Brustnerven  erhalten, 
werden  die  Schultergürtel-  und  Rumpfarmmuskeln  durch  Nerven  aus 
dem  Plexus  brachialis ,  also  von  den  vorderen  Ästen  der  vier  unteren 
Hals-  und  des  1.  Brustnerven,  versorgt. 

Der  oberflächlichste  ist  der  große  Brustmuskel,  Musculus pectoralis 
major,  ein  breiter  Rumpfarmmuskel,  dessen  Bündel  in  einer  bogen¬ 
förmigen  Linie  von  der  sternalen  Hälfte  des  Schlüsselbeins,  vom  Brust¬ 
bein  und  von  den  Knorpeln  aller  wahren  Rippen  entspringen  und  sich 
mittels  einer  breiten  Sehne  an  der  Crista  tuberculi  majorrs.des  Ober- 


Die  Brustmuskeln. 


183 


armbeins  anheften.  Zu  den  von  der  7.  Rippe  schief  aufsteigenden 
Fasern  gesellt  sich  noch  ein  von  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels 
entstehendes  Bündel.  Man  unterscheidet  daher  an  dem  Musculus  pecto- 
ralis  major  eine  Pars  clavicularis,  eine  Pars  stemocostalis  und  eine  Pars 
abdominalis.  —  Die  große  Masse  des  Fleisches  würde  an  der  Crista 
tuberculi  majoris  nicht  die  nötige  Länge  der  Haftlinie  finden,  wenn 
nicht  die  breite  Sehne  in  eine  nach  oben  und  hinten  umbiegende  Falte 
gelegt  wäre,  so  daß  die  absteigenden  Fasern  der  Pars  clavicularis  in  das 
vordere  Blatt  der  Sehne,  die  von  unten  aufsteigenden  Bündel  der  Pars 
stemocostalis  und  der  Pars  abdominalis  hingegen  in  das  hintere  Sehnen¬ 
blatt  übergehen.  Beim  Übergang  in  die  Sehne  kreuzen  sich  daher  die 
Bündel  schichten-  und  wechselweise,  wodurch  der  untere  Rand  des 
Muskels  einen  bogenförmigen  Verlauf  und  die  von  diesem  erzeugte 
vordere  Achselfalte  eine  leicht  konkave  Biegung  bekommt. 

Er  wird,  so  wie  die  beiden  folgenden  Muskeln,  von  den  Nervi 
thoracales  anteriores  versorgt. 

Am  Körper  des  Brustbeins  tritt  der  Muskel  nicht  selten  mit  dem  der  anderen 
Seite  zusammen.  —  Ziemlich  selten  findet  man  neben  dem  Brustbein  und  vor 
dem  großen  Brustmuskel,  entweder  nur  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  einen 
gerade  aufsteigenden  Muskel,  den  Musculus  sternalis,  welcher  sich  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  mit  dem  Brustbein,  selbst  mit  dem  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus  verbindet. 

Um  die  Ursprünge  des  großen  Brustmuskels  an  den  Rippen  zur  Ansicht  zu 
bringen,  muß  derselbe  mitten  im  Fleisch  durchschnitten  und  zurückgeschlagen 
werden.  Dadurch  werden  auch  die  folgenden,  tiefer  liegenden  Muskeln  freigelegt. 

Der  kleine  Brustmuskel,  Musculus  pectoralis  minor ,  ist  ein  Schulter¬ 
gürtelmuskel;  seine  fleischigen  Zacken  ziehen  von  der  3, 4.  und  6.  Rippe 
konvergierend  und  in  schief  aufsteigender  Richtung  zum  Processus  cora- 
coideus  des  Schulterblattes.  In  gleicher  Schichte  wie  dieser  liegt 

der  Unterschlüsselbeinmuskel,  Musculus  subdavius;  er  ist  halb¬ 
gefiedert  und  liegt,  in  eine  fibröse  Scheide  eingekapselt,  unmittelbar 
unter  dem  Schlüsselbein,  durch  eine  breite  Spalte  von  dem  kleinen 
Brustmuskel  geschieden.  Er  ist  ebenfalls  ein  Schultergürtelmuskel;  seine 
kurzen  Fleischbündel  setzen  sich  am  ganzen  Mittelstück  des  Schlüssel¬ 
beins  an  und  gehen  aus  einer  randständigen  Sehne  hervor,  welche  an 
der  1.  Rippe,  beim  Übergang  des  Knochens  in  den  Knorpel,  ihren  Ursprung 
nimmt. 

Hat  man  die  Präparation  dieser  Muskeln  beendet,  so  säge  man  das  Mittel¬ 
stück  des  Schlüsselbeins  heraus,  dränge  die  Schulter  zurück  und  entferne  die 
Gefäße  und  Nerven  der  Achselhöhle.  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  benütze  man 
die  Gelegenheit,  die  unteren  Ansätze  des  Musculus  omohyoideus  und  der  Musculi 
scaleni  zu  besehen  und  schreite  dann  zur  Darstellung 

des  vorderen  Sägemuskels,  Musculus  serratus  anterior.  Dieser 
Schultergürtelmuskel  deckt  die  ganze  Seitenwand  des  Brustkorbes  und 
entspringt  mit  heun  geschiedenen  Zacken  an  den  acht  oder  neun  oberen 
Rippen;  seinen  Ansatz  findet  er  am  Margo  vertebralis  und  am  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes.  Die  oberste  Zacke  entspringt  von  der 
1.  und  2.  Rippe  sowie  von  einem  diese  Rippen  verbindenden  Sehnen¬ 
streifen  und  tritt  an  den  obersten  Anteil  des  medialen  Schulterblatt¬ 
randes.  Die  zweite  Zacke  entspringt  an  der  2.  Rippe,  die  dritte  anl 
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unteren  Rand  der  3.  Rippe;  beide  breiten  sich  fächerförmig  aus  und 
besetzen  mehr  als  zwei  Drittel  des  medialen  Schulterblattrandes,  so 
daß  sich  alle  folgenden  Zacken,  welche  von  den  äußeren  Rippen¬ 
flächen  entspringen  und  mehr  oder  weniger  schief  aufsteigen,  am  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  zusammendrängen.  Die  Ursprungslinie 
der  Muskelzacken  bildet  am  Brustkorb  einen  Bogen,  welcher  von  der 
Mitte  der  1.  Rippe  ausgeht  und  in  nahezu  konstantem  Abstand  von  den 
Verbindungsstellen  der  Rippenknochen  mit  den  Knorpeln  nach  unten 
und  hinten  ablenkt.  Die  unteren  fünf  bis  sechs  Ursprungszacken  inter¬ 
ferieren  mit  den  Zacken  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels. 

Er  wird  vom  Nervus  thoracalis  longus  versorgt. 

Nach  Abtragung  des  Musculus  serratus  anterior  liegt  die  Wand  des  Brust¬ 
korbes  mit  den  Zwischenrippenmuskeln  frei  vor. 

Die  Zwischeiirippenmuskeln,  Musculi  intercostales.  Jeder  Zwischen¬ 
rippenraum  wird  von  zwei  Muskelschichten  ausgefüllt,  welche  man  als 
Musculi  intercostales,  extemi  und  intemi ,  unterscheidet.  Die  beiden  Schichten 
sind  nahezu  gleich  lang,  aber  jede  für  sich  ist  kürzer  als  der  betreffende 
Zwischenrippenraum.  Die  äußeren  Zwischenrippenmuskeln  beginnen 
am  Tuberculum  costae  und  enden  vorn  bereits  an  jener  Stelle,  wo  die 
Musculi  pectoralis  minor  und  obliquus  externus  abdominis  entspringen  ; 
sie  bestehen  aus  Fleischbündeln,  welche  vom  unteren  Rand  einer  jeden 
Rippe  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten 
zum  oberen  Rand  der  nächstfolgenden  Rippe  absteigen.  Die  inneren 
Zwischenrippenmuskeln  treten  vorn  bis  ans  Brustbein  heran,  reichen 
aber  hinten  nur  bis  an  die  Rippenwinkel  und  bestehen  aus  Fleisch¬ 
bündeln,  welche  vom  oberen  Rand  einer  jeden  Rippe  schief  nach  vorn 
zur  inneren  Fläche  der  nächst  oberen  Rippe  aufsteigen  und  so  den 
Sulcus  costae  überbrücken.  Die  Zwischenrippenräume  besitzen  daher 
nur  in  ihrer  Mitte  eine  doppelte  Muskellage,  während  sie  vorn  nur  von 
den  inneren,  hinten  nur  von  den  äußeren  Zwischenrippenmuskeln  ver¬ 
stopft  werden.  —  Die  Ergänzung  der  beiden  Schichten  erfolgt  durch 
sehnig  glänzende  Bindegewebszüge,  Ligamenta  intercostalia,  interna  und 
externa,  welche  ziemlich  dieselbe  Richtung  einhalten  wie  die  Muskeln, 
welche  sie  vertreten.  Wegen  der  Aufknickung  der  Rippenknorpel  ändern 
die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  vorn  ihre  Faserrichtung;  in  den 
zwei  letzten,  nach  vorn  offenen  Zwischenrippenräumen  schließen  sie 
sich  unmittelbar  an  die  Faserung  des  Musculus  obliquus  internus  ab¬ 
dominis  an. 

Sie  werden,  so  wie  die  folgenden  Muskeln,  segmentweise  durch 
die  Nervi  intercostales  versorgt. 

An  der  Innenwand  des  Brustkorbes  findet  man  eine  die  Rippen 
deckende  Muskellage,  welche  aus  zwei  Reihen  von  Bündeln  besteht:  einer 
hinteren  und  einer  vorderen.  Die  Bündel  der  hinteren  Reihe,  welche 
man  Musculi  subcostales  nennt,  haben  mit  den  inneren  Zwischenrippen¬ 
muskeln  die  gleiche  Faserrichtung;  sie  überspringen  aber  stets  eine 
Rippe  und  kommen  gewöhnlich  nur  an  der  unteren  Hälfte  des  Brust¬ 
korbes  vor.  Die  Bündel  der  vorderen  Reihe  führen  den  Namen 
querer  Brustmuskel,  Musculus  tranversus  thoracis;  sie  bestehen  aus 
Fasern,  welche  vom  Schwertfortsatz  und  vom  Körper  des  Brustbeins 
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schief  nach  oben  zu  den  Knickungswinkeln  des  6.  bis  3.  Rippenknorpels 
aufsteigen.  Ein  an  die  Halsfaszie  angeschlossener,  jedoch  nur  selten 
vorkommender  Musculus  transversus  colli  ist  die  Fortsetzung  dieser  Muskel¬ 
schichte. 

Die  feste  Bindegowebslage,  welche  das  Brustfell  an  die  Knochen 
und  Muskeln  der  Brustwand  heftet,  wird  Fascia  endothoracica  genannt. 


Die  Bauchmuskeln. 

Die  Muskeln  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand  bilden  im 
Verein  mit  ihren  Aponeurosen  zwei  symmetrische  trapezoidale  Platten, 
deren  sehnige  Anteile  sich  in  der  Mittellinie  zur  weißen  Bauchlinie, 
Linea  alba,  verweben;  ungefähr  der  Mitte  der  letzteren  entspricht  der 
Nabel,  Umbilicus.  Die  Knorpel  der  unteren  Rippen,  die  Processus 
costarii  der  Lendenwirbel,  die  vordere  Abteilung  des  Darmbeinkammes 
und  die  Gegend  der  Schamfuge  bilden  den  Rahmen,  an  dem  sich  die 
Muskelschichten  der  Bauchwand  fortlaufend  anheften.  Unten  begrenzen 
sich  diese  Muskeln  in  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  oberen  Darm¬ 
beinstachel  auf  das  Tuberculum  pubicum  zielt.  In  dieser  Linie  trifft 
die  Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  mit  der  Fascia  lata 
des  Oberschenkels  zusammen,  und  es  entsteht  durch  innige  Verwebung 
derselben  und  unter  Hinzutreten  eigener  fibröser  Faserbündel  das  so¬ 
genannte  Leistenband,  Ligamentum  inguinale  (Pouparti);  dieses  über¬ 
brückt  daher  den  Ausschnitt  zwischen  Darmbein  und  Schambein.  Da 
sich  der  Ansatz  des  Leistenbandes  vom  Tuberculum  pubicum  noch  eine 
Strecke  weit  lateral  auf  den  Schambeinkamm  fortsetzt,  so  erscheint 
der  Ansatzwinkel  desselben  durch  einen  kleinen  Faserfächer,  das 
Ligamentum  lacunare  (Qimbemati)  abgerundet;  das  letztere  bildet  die 
mediale  Begrenzung  der  Lacuna  vasorum ,  jener  Lücke,  durch  welche 
die  großen  Schenkelgefäße  auf  den  Oberschenkel  austreten. 

In  dem  Seitenteil  der  Bauchwand  liegen  drei  breite  Muskeln,  deren 
Fleischbündel  teils  quer,  teils  in  diagonaler  Richtung  verlaufen.  Vorn, 
neben  der  Linea  alba,  trifft  man  aber  nur  einen  langen,  riemenförmigen 
Muskel,  der  aus  parallel  absteigenden  Fasern  besteht  und  von  den 
Aponeurosen  der  seitlichen  Muskeln  eingekapselt  wird.  Dadurch  ent¬ 
steht  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  Vagina  musculi  recti 
abdominia. 

Da  alle  diese  Muskeln  durch  Verschmelzung  mehrerer  Myotome 
entstanden  sind,  erhalten  sie  dementsprechend  ihre  Nerven  reihenweise 
aus  vorderen  Ästen  der  Rückenmarksnerven,  und  zwar  aus  dem 
5.  bis  12.  Zwischenrippennerven  und  in  ihren  untersten  Anteilen 
aus  dem  Nervus  iliohypogastricus  des  Plexus  lumbalis. 

Behufs  der  Präparation  soll  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  in  der 
Mitte  desselben  der  Länge  nach  gespalten  und  zurückgeschlagen  werden,  wobei 
lineare  Verwachsungen  der  Kapsel  mit  dem  Muskel  vorsichtig  getrennt  werden 
müssen.  Man  tut  am  besten,  die  Präparation  vorläufig  nur  auf  einer  Seite  vorzu¬ 
nehmen  und  die  andere  Körperseite  für  die  Untersuchung  des  Verhältnisses  der 
seitlichen  Aponeurosen  zu  dieser  Scheide  aufzusparen.  Der  auf  diese  Weise  dar¬ 
gestellte  Muskel  ist 
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der  gerade  Bauchmuskel,  Musculus  rectus  abdominis.  Er  entsteht 
am  Brustkorb  neben  dem  Schwertfortsatz  mit  drei  Zacken  an  den 
Knorpeln  der  letzten  drei  wahren  Rippen,  und  zwar  haftet  die  mediale 
Zacke  an  der  7.,  die  laterale,  breiteste  an  der  5.  Rippe.  Im  unteren 
Teil  des  Muskels  nehmen  die  Fleischbündel  eine  etwas  konvergierende 
Richtung  an  und  gehen  in  geringer  Entfernung  vom  Schambein  in  eine 
starke  Sehne  über,  mittels  welcher  sie  sich  an  diesem  anheften.  Als 
Andeutung  der  Zusammensetzung  dieses  Muskels  aus  mehreren  Myotomen 
erscheinen  an  ihm  drei  bis  vier  quere  Sehnenstreifen,  Inscriptiones  ten- 
dineae,  von  welchen  gewöhnlich  zwei  oder  drei  oberhalb  und  einer 
unterhalb  des  Nabels  liegt;  sie  unterbrechen  unvollständig  den  Fleisch¬ 
bauch  des  Muskels  und  heften  ihn  zugleich  an  das  vordere  Blatt  seiner 
Scheide  an.  Der  Muskel  besteht  daher  zum  Teil  aus  kürzeren  Bündeln, 
von  welchen  die  mittleren  oben  und  unten  an  einer  Sehneneinschreibung 
und  mittels  dieser  nur  an  dem  vorderen  Blatt  der  Scheide  befestigt 
sind.  Jene  Bündel  aber,  welche  sich  nicht  schon  an  der  nächsten 
Sehneneinschreibung  anheften,  ziehen  hinter  derselben  weiter  fort, 
drängen  sich  dann  zwischen  den  anderen  Fasern  nach  vorn  und  be¬ 
dingen  dadurch  das  geflechtartige  Gefüge,  welches  an  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels  sichtbar  ist. 

Der  sehnige  Ansatz  des  Musculus  rectus  abdominis  erfolgt  am 
oberen  Rand  des  Schambeins  und  an  der  vorderen  Seite  der  Schoß¬ 
fuge.  Der  größere,  mediale  Anteil  des  Muskels  geht  nämlich  in  eine 
kurze,  starke  Sehne  über,  deren  Haftstelle  sich  von  der  Schoßfuge  bis 
an  das  Tuberculum  pubicum  erstreckt.  Ein  beträchtlicher  Anteil  dieser 
Sehnenfaserung  zieht  jedoch  vor  der  Schoßfuge  herab,  verflicht  sich 
mit  den  oberflächlichen  Faseranteilen  der  Lamina  fibrocartilaginea  inter- 
pubica,  überkreuzt  sich  dabei  mit  den  entsprechenden  Sehnenbündeln 
der  anderen  Seite  und  setzt  sich  erst  am  unteren  Schambeinast  fest. 
Der  laterale  Anteil  der  Sehne  gestaltet  sich  zu  einer  dünnen,  individuell 
verschieden  breiten  Platte,  welche  sich  lateral  mit  einem  konkaven 
Rand  begrenzt  und  ihren  Ansatz  mehr  oder  weniger  weit  auf  den 
Schambeinkamm  ausbreitet.  Sie  besitzt  eine  wichtige  Beziehung  zur 
Fovea  inguinalis  medialis  und  wird  Falx  ( aponeurotica )  inguinalis  genannt 

Eine  nicht  selten  fehlende  Zugabe  dieses  Muskels  ist  der  Musculus 
pyramidalis,  dessen  Fleischbündel  vor  der  Falx  inguinalis  am  Schambein 
entstehen  und  konvergierend  in  die  Linea  alba  aufsteigen. 

Die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  Vagina  musculi  recti 
abdominis ,  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche  an  den  Rändern  des  Muskels 
zusammentreten.  Das  vordere  Blatt  deckt  die  ganze  Länge  des  Muskels 
und  hat  daher  dieselben  Ansätze  wie  dieser;  das  hintere  Blatt  dagegen 
reicht  nur  bis  etwa  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schoßfuge  herab, 
wo  es  mit  einem  mehr  oder  weniger  deutlich  hervortretenden,  etwas 
gebuchteten  Rand,  Linea  semicircidaris  (Douglasi),  endet.  Von  hier  an 
bis  zur  Schoßfuge  wird  der  Muskel  an  seiner  hinteren  Seite  nur  von 
der  dünnen  Fascia  transversalis  und  dem  Bauchfell  bekleidet. 

Wird  der  gerade  Bauchmuskel  zurückgeschlagen,  so  findet  man,  daß  die  Linea 
semicircularis  mit  dem  Schambein  und  dem  lateralen  Rand  der  Vagina  musculi 
recti  eine  verschieden  große  Lücke  begrenzt,  und  daß  man  durch  diese  vor  dem 
Bauchfell  unmittelbar  bis  an  die  vordere  Harnblasenwand  gelangen  kann.  A.  Retzius 
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hat  diese  Lücke  deshalb  als  Blasenpforte  und  den  Raum  zwischen  dem  Muskel 
und  dem  Bauchfell  als  Cavum  praeperitonaeale  bezeichnet.  Am  lateralen  Rand  der 
Blasenpforte  tritt  hinter  dem  Leistenband  die  Arleria  epigastrica  inferior  in  diesen 
Raum  ein,  um  sich  in  dem  geraden  Bauchmuskel  zu  verteilen.  Manchmal  rückt  die 
Linea  semicircularis  so  weit  herab,  daß  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  auch 
hinten  bis  auf  eine  kleine  Öffnung  zum  Durchtritt  der  Arterie  vervollständigt  wird. 

Der  äußere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  externus  ab- 
dominis ,  ist  der  oberflächlichste  unter  den  breiten  Bauchmuskeln;  er 
entspringt  an  der  äußeren  Fläche  der  Rippenknochen,  und  zwar  von 
der  5.  oder  6.  bis  zur  12.,  mit  sieben  oder  acht  Zacken,  von  welchen 
die  oberen  zwischen  die  Ursprungszacken  des  Musculus  serratus  anterior, 
die  unteren  drei  zwischen  die  Zacken  des  Musculus  latissimus  dorsi 
eingreifen.  Wo  diese  Faserbündel  entspringen,  enden  die  äußeren 
Zwischenrippenmuskeln.  Eine  akzessorische  Zacke  von  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  ist  nicht  konstant.  Sämtliche  Faserbündel  vereinigen  sich  zu 
einer  Muskelplatte,  welche  hinten  durch  die  letzte,  senkrecht  zum 
Labium  externum  des  Darmbeinkammes  absteigende  fleischige  Zacke 
begrenzt  wird,  während  sie  vorn  in  eine  Aponeurose  übergeht,  um 
sich  mittels  dieser  unten  am  Leistenband  bis  zum  Tuberculum  pubicum 
und  am  Schambeinknorren  bis  zur  Schoßfuge  anzuheften.  Vorn  geht 
diese  Aponeurose  als  Bestandteil  des  vorderen  Blattes  der  Scheide  des 
geraden  Bauchmuskels  in  die  weiße  Bauchlinie  über,  in  welcher  sie 
sich  mit  der  Aponeurose  des  Muskels  der  anderen  Seite  verwebt.  Die 
Grenzlinie  des  fleischigen  Muskelanteils  geht  vom  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  zuerst  horizontal  gegen  die  Mitte,  biegt  darauf  in 
einigem  Abstand  vom  geraden  Bauchmuskel  aufwärts  um  und  lauft 
dicht  am  lateralen  Rand  des  letzteren  bis  zum  5.  Rippenknorpel  hinauf. 
Das  untere  dreieckige  Stück  der  Bauchwand,  welches  von  einer  die 
beiden  oberen  Darmbeinstachel  verbindenden  Linie  begrenzt  wird,  ent¬ 
hält  daher  in  dieser  Schichte  nur  sehnige,  keine  fleischigen  Fasern. 
Die  obersten,  horizontalen  Fleischbündel  sind  die  kürzesten,  die  an  der 
10.  und  11.  Rippe  entstehenden,  schief  nach  vorn  und  unten  absteigen¬ 
den  die  längsten. 

Die  sehnigen  Bündel  der  Aponeurose  verlaufen  in  der  Richtung 
der  Fleischfasern,  oben  annähernd  horizontal,  unten  schief  gegen  die 
Schoßfuge  herab.  Die  oberen  kürzeren  Anteile  der  Aponeurose  ver¬ 
weben  sich  mit  anderen  Aponeurosen  im  vorderen  Blatt  der  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels.  Die  unteren,  längeren  bilden  gerade  ober 
dem  Tuberculum  pubicum  durch  Divergenz  ihrer  Bündel  eine  schief¬ 
dreiseitige  Lücke,  durch  welche  beim  Mann  der  Samenstrang,  beim 
Weib  das  runde  Mutterband  aus  der  Bauqhwand  hervortritt.  Diese 
Lücke  heißt  Leistenring,  Annulua  inguinolta  subcutaneus ;  jene  Abschnitte 
der  Aponeurose,  welche  diesen  unmittelbar  begrenzen,  werden  als 
Schenkel  des  Leistenringes,  Crura  annuli  inguinalü,  bezeichnet.  Der 
untere  Schenkel,  Grus  inferius ,  verschmilzt  seiner  ganzen  Breite  nach 
mit  dem  Leistenband  und  erreicht  mit  ihm  das  Tuberculum  pubicum, 
wodurch  er  sowohl  mit  der  Faszie  des  Oberschenkels  als  auch  mit 
dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  in  Verbindung  gebracht  wird. 
Der  schmale  obere  Schenkel,  Grus  superius,  heftet  sich  als  Teil  der 
Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  am  Schambein  kn  orren  an  und  ent- 
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sendet  ober  der  Schoßfuge  oberflächliche  Bündel  auf  die  andere  Seite 
Zerstreute  Sehnenbündel,  Fibrae  collaterales,  kreuzen,  vom  Leistenband 
ausgehend  und  schief  zur  Mitte  aufsteigend,  oberflächlich  die  Sehnen¬ 
bündel  der  Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels,  verbinden 
die  beiden  Schenkel  des  Leistenringes  in  ihrem  Divergenzwinkel  und 
runden  diesen  nach  oben  ab;  soweit  sie  die  Lücke  zwischen  den 
Schenkeln  bedecken,  werden  sie  Fibrae  intercrurales  genannt  An  der 
unteren  und  medialen  Seite  wird  die  Umgrenzung  des  Leistenringes 
durch  einen  schräg  nach  oben  und  medial  aufsteigenden  Faserzug, 
Ligamentum  inguinale  reflexum  ( Collesi),  welcher  tiefer  als  die  beiden 
Schenkel  des  Leistenringes  gelegen  ist,  vervollständigt. 

Um  zu  den  tieferen  Muskelschichten  zu  gelangen,  ohne  die  Ansatzverhältnisse 
des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  zu  zerstören,  führe  man,  medial  vom  Tuber¬ 
culum  pubicum  beginnend,  durch  die  Aponeurose  und  das  Fleisch  des  äußeren 
schiefen  Bauchmuskels  in  der  Richtung  der  Fasern  gegen  die  10.  Rippe  einen  Schnitt 
und  kreuze  ihn  mit  einem  zweiten,  welcher,  vom  vorderen  Ende  des  Darmbein¬ 
kammes  ausgehend,  quer  durch  das  Fleisch  nach  oben  und  vorn  gegen  den  unteren 
Rand  des  großen  Brustmuskels  geführt  wird;  die  so  dargestellten  Lappen  werden 
von  dem  inneren  schiefen  Bauchmuskel  vorsichtig  abpräpariert  und  zurückgeschlagen. 
Der  untere  laterale  Lappen  enthält  den  Leistenring  und  soll  auch  von  hinten  be¬ 
sehen  werden,  um  die  tieferen  Ansätze  der  beiden  Schenkel  des  Leistenringes 
genauer  kennen  zu  lernen.  An  dem  medialen  Lappen  ist  die  Linie  zu  sehen,  in 
welcher  die  Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  in  die  Scheide  des 
geraden  Bauchmuskels  eingeht. 

Der  innere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  internus  ab- 
dominis,  bildet  eine  Platte,  welche  an  ihrem  hinteren  Rand  mit  der 
Kapsel  der  langen  Rückenmuskeln  verbunden  ist,  mit  ihrem  unteren 
Rand  an  der  Linea  intermedia  des  Darmbeinkammes,  von  dessen  Mitte 
bis  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  dann  von  da  bis  zur  Mitte 
des  Leistenbandes  haftet  und  von  dieser  Ursprungslinie  aus  ihre  Fleisch¬ 
fasern  nach  oben  und  vorn  entsendet.  Die  hinten  am  Darmbeinkamm 
entspringenden  Fleischbündel  ziehen  in  schiefer  Richtung  aufwärts  zu 
den  drei  letzten  Rippen,  die  übrigen  gehen  von  der  9.  Rippe,  nämlich 
von  jener  Stelle  angefangen,  wo  der  gerade  Bauchmuskel  den  Rippen¬ 
bogen  kreuzt,  in  eine  Aponeurose  über.  Diese  teilt  sich  sogleich  in 
zwei  Blätter,  in  ein  vorderes  und  hinteres,  und  stellt  durch  dieselben 
die  Grundlage  für  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  her.  Das 
hintere  Blatt  ist  kürzer,  reichtunten  nur  bis  zur  Linea  semicircularis 
(Douglasi),  schickt  nach  oben  zur  8.  und  7.  Rippe  schief  aufsteigende 
Fasern  und  geht  mit  dem  Rest  der  Fasern  hinter  dem  geraden  Bauch¬ 
muskel  vorbei  in  die  Linea  alba  über.  Das  vordere  Blatt  zweigt  von 
dem  tiefen  Blatt  erst  an  der  9.  Rippe  ab,  bildet  mit  seinem  nach  oben 
gerichteten  freien  Rand  neben  dieser  Rippe,  in  dem  vorderen  Blatt  der 
Scheide,  eine  Wiederholung  der  Linea  semicircularis  und  vereinigt  sich 
von  da  an  bis  zur  Schoßfuge  vor  dem  geraden  Bauchmuskel  mit  der 
Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels. 

Die  Grenzlinie  des  fleischigen  Muskelanteils  verlauft  bogen¬ 
förmig  und  geht,  unregelmäßig  geschweift,  von  der  Spitze  der  10.  Rippe 
gegen  das  Tuberculum  pubicum  herab.  Jene  Fleischbündel,  welche  un¬ 
mittelbar  hinter  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  am  Darmbein 
entstehen  und  sich  an  der  10.  Rippe  anheften,  sind  die  längsten;  sie 
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haben  eine  schief  nach  vorn  aufsteigende  Richtung  und  legen  sich 
unmittelbar  an  die  vordersten  Faserbündel  der  in  den  zwei  letzten 
offenen  Zwischenrippenräumen  befindlichen  Musculi  intercostales  interni 
an.  Die  11.  Rippe  entsendet  manchmal  in  das  Fleisch  des  Muskels 
eine  Sehneneinschreibung,  welche  mitunter,  gleichsam  als  Fortsetzung 
der  Rippe,  ein  dünnes  Knorpelstäbchen  enthält.  Die  am  Leistenband 
entstehenden  Faserbündel  sind  die  kürzesten;  sie  verlaufen  teils  quer, 
teils  schief  nach  unten  und  vereinigen  sich  unterhalb  der  Linea  semi- 
circularis  mit  dem  vorderen  Blatt  der  Scheide  des  geraden  Bauch¬ 
muskels.  Die  untersten  Bündel  sind  nur  locker  miteinander  verbunden; 
einzelne  derselben,  durch  ihre  blasse  Färbung  ausgezeichnet,  treten  an 
den  Samenstrang  und  verlaufen  in  der  bindegewebigen  Hülle,  Tunica 
vaginalis  communis,  desselben  bis  in  das  Bereich  des  Hodens  hinab,  wo 
sie  sich  netzförmig  miteinander  verbinden  und  mit  fächerförmig  aus¬ 
gebreiteten  Sehnenbündeln  in  der  genannten  Bindegewebshülle  enden. 
Diese  Faserbündel  verschaffen  dem  Samenstrang  eine  unvollständige 
Muskelhülle,  welche  Hebemuskel  des  Hodens,  Musculus  cremaster, 
genannt  wird. 

Die  Bündel  des  Musculus  cremaster  sind  wegen  ihrer  blassen  Färbung  bei 
der  gewöhnlichen  Präparationsmethode  häufig  nur  bei  ihrem  Abgang  von  dem 
inneren  schiefen  Bauchmuskel  deutlich  erkennbar.  Seine  Form  und  Entstehung 
kann  man  sich  in  der  Art  versinnlichen,  daß  man  annimmt,  der  Hoden  dränge  und 
buchte  auf  seinem  Weg  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodensack  einen  Teil  der 
diesen  Weg  verlegenden  Muskelbündel  heraus. 

Um  zur  dritten  Schichte  der  Bauchmuskeln  zu  gelangen,  führe  man  in  einiger 
Entfernung  von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  einen  Schnitt  quer  zur 
Faserrichtung  nach  oben,  und  man  wird  bald  die  Verzweigungen  der  Arteria 
circumflexa  ilium  profunda  treffen,  welche  sich  zwischen  dem  inneren  schiefen 
Bauchmuskel  und  dem  folgenden  Muskel  ausbreiten.  Nur  die  am  Leistenband  ent¬ 
stehenden  Fasern  lassen  sich  schwer  von  der  tiefsten  Muskelschichte  isolieren. 

Der  quere  Bauchmuekel,  Musculus  transversus  abdominis.  Von  seinen 
ausschließlich  quer  verlaufenden  Fleischbündeln  entspringen  die  oberen 
an  der  inneren  Fläche  der  den  Rippenbogen  darstellenden  Rippen;  die 
mittleren  entstehen  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Darmbein¬ 
kamm  durch  Vermittlung  eines  Sehnenblattes  aus  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis,  während  die  unteren  von  der  vorderen  Hälfte  des  Darmbein¬ 
kammes,  und  zwar  von  dem  Labium  internum  desselben,  sowie  von 
der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  abgehen.  Der  vordere  Rand  des 
fleischigen  Anteils  bildet  eine  medial  konkave  Linie,  Linea  semilunaris 
{ Spigeli) ,  welche  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  beginnt,  anfangs 
hinter  dem  geraden  Bauchmuskel  in  einigem  Abstand  vom  Rippen¬ 
bogen  bis  zur  10.  Rippe  herabgeht,  dann  in  der  Höhe  des  Nabels  neben 
dem  lateralen  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  hervortritt,  von  da  an 
aber  wieder  gegen  die  Mitte  ablenkt,  um  schief  gegen  das  Tuberculum 
pubicum  abzusteigen.  Die  Rippenursprünge  dieses  Muskels  bilden  Zacken, 
welche  zwischen  die  Rippenursprünge  des  Zwerchfells  eingreifen.  Die 
mittleren  Fleischbündel  sind  die  längsten,  die  obersten  und  untersten 
die  kürzesten. 

Die  Aponeurose  des  Muskels  verstärkt,  indem  sie  bis  zur  Linea 
semicircularis  mit  dem  hinteren  Blatt  der  Aponeurose  des  inneren 
schiefen  Bauchmuskels  verschmilzt,  das  hintere  Blatt  der  Scheide 
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des  geraden  Bauchmuskels;  hingegen  hilft  sie  von  da  an,  indem  sie 
sich  auch  mit  ihrem  unteren  Abschnitt  zum  Teil  der  Aponeurose  des 
inneren  schiefen  Bauchmuskels  anschließt,  das  vordere  Blatt  dieser 
Scheide  bilden.  Der  unterste  Anteil  der  Aponeurose  des  queren  Bauch¬ 
muskels  gelangt  aber  nicht  mehr  auf  die  vordere  Seite  des  geraden 
Bauchmuskels,  sondern  verschmilzt  direkt  mit  der  Falx  inguinalis.  So 
kommt  einerseits  eine  aponeurotische  Verschmelzung  des  queren  Bauch¬ 
muskels  mit  dem  geraden  Bauchmuskel,  anderseits  eine  innige  Ver¬ 
bindung  des  letzteren  mit  seiner  Scheide  zustande. 

Die  Beziehungen  der  Aponeurosen  der  drei  breiten  Bauchmuskeln  zur 
Scheide  des  geraden  sind  am  besten  zu  überblicken,  wenn  man  das  vordere  Blatt 
dieser  letzteren  an  der  10.  Rippe  quer  durchschneidet,  dann  das  obere  Ende  des 
Muskels  nach  unten  umlegt  und  das  Fleisch  der  beiden  schiefen  Bauchmuskeln 
gegen  die  Rippen  hin  spaltet.  Man  kann  so  den  Teilungswinkel  der  Aponeurose 
des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  den  Zug  der  zwei  Blätter  derselben  vor,  be¬ 
ziehungsweise  hinter  dem  geraden  Bauchmuskel,  endlich  die  Vereinigung  der 
Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  mit  dem  vorderen  Blatt  und  die 
des  queren  Bauchmuskels  mit  dem  hinteren  Blatt  wahrnehmen.  Ein  horizontaler 
Durchschnitt,  welcher  in  der  angegebenen  Höhe  durch  die  gefrorene  oder  sonst 
irgendwie  erhärtete  vordere  Bauchwand  geführt  wird,  leistet  ähnlichen  Dienst. 


Gruppierung  der  Muskulatur  in  den  Rumpfwandungen. 

Wenn  man  von  den  Schultergürtelmuskeln  und  den  Rumpfarm¬ 
muskeln  absieht,  so  kann  man  die  Brust-  und  Bauchmuskeln,  welche 
sich  an  dem  Aufbau  der  Wandungen  der  Rumpfhöhlen  beteiligen,  als 
Ganzes  auffassen,  indem  ihre  Teile  in  symmetrisch  ab-  und  aufsteigenden 
Schraubenturen  die  Brust-  und  Bauchhöhle  gemeinschaftlich  umziehen. 
Der  Unterschied  der  beiden  Abteilungen  liegt  eben  nur  darin,  daß  die 
Segmentierung  der  ventralen  Rumpfmuskeln  im  Bereich  des  Brust¬ 
korbes  durch  die  eingeschalteten  Rippen  erhalten  worden  ist,  während 
sie  in  der  Bauchgegend  nur  mehr  an  einzelnen  Andeutungen  zu  er¬ 
kennen  ist.  Schon  aus  der  Faserrichtung  ergibt  sich,  daß  die  äußeren 
Zwischenrippenmuskeln  Fortsetzungen  des  äußeren  schiefen  Bauch¬ 
muskels  sind,  daß  die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  den  Brustteil 
des  inneren  schiefen  Bauchmuskels  darstellen,  und  daß  der  quere  Brust¬ 
muskel  offenbar  nichts  anderes  ist  als  eine  Fortsetzung  des  queren 
Bauchmuskels.  Die  Musculi  scaleni  lassen  sich  ebenfalls  in  dieses 
Muskelsystem  einbeziehen  und  als  die  oberen  Enden  der  oberflächlicheren 
Lage  der  Rumpfwandmuskeln  betrachten.  Der  freilich  nur  selten  vor¬ 
kommende  Musculus  sternalis  schließt  sich  am  Brustkorb  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus  an  und  reiht  diesen  an  den  Zug  des  geraden 
Bauchmuskels. 

Im  oberen  Teil  des  Brustkorbes  werden  die  Rumpfwandmuskeln 
von  den  Rumpfarmmuskeln  und  von  den  Schultergürtelmuskeln  über¬ 
lagert;  weiter  unten  treten  sie  teilweise  an  die  Oberfläche,  um  erst  am 
Bauch  vollständig  und  in  gut  sichtbarer  Plastik  hervorzutreten.  Ganz 
deutlich  ausgeprägt  ist  bei  muskulösen,  aber  nicht  fettleibigen  Männern 
der  gerade  Bauchmuskel  mit  seinen  sehnigen  Unterbrechungen  sowie 
die  gezackte  Ursprungslinie  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels.  Der 
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hintere  Rand  dieses  letzteren  wird  meistens  noch  vom  breitesten 
Rückenmuskel  bedeckt;  manchmal  aber  kann  man  nach  Abtragung  der 
Haut  ober  der  Mitte  des  Darmbeinkammes  zwischen  den  Rändern  der 
letztgenannten  zwei  Muskeln  ein  kleines  Dreieck  finden,  aus  welchem 
der  innere  schiefe  Bauchmuskel  hervorblickt;  es  ist  als  Lendendreieck, 
Trigonum  lumbale  (Petiti),  bekannt.  Ein  ähnliches,  aber  aponeurotisches 
Dreieck  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  Bauchwand  neben  dem  vier¬ 
eckigen  Lendenmuskel;  es  wird  von  diesem  Muskel  und  jener  Linie 
begrenzt,  in  welcher  hinten  das  Fleisch  des  queren  Bauchmuskels  ent¬ 
springt. 

Die  Schichtungsverhältnisse  der  Bauchmuskeln  werden  dadurch  er¬ 
klärlich,  daß  der  gerade  Bauchmuskel  oben  die  Rippen  überlagert,  unten  aber  erst 
hinter  den  Ansätzen  des  Leistenbandes  am  Schambein  befestigt  ist.  Da  nun  der 
quere  Bauchmuskel  oben  von  der  hinteren  Fläche  der  Rippen,  daher  tiefer  als  der 
gerade  Bauchmuskel  entsteht,  unten  aber  an  das  Leistenband,  somit  oberflächlicher 
als  der  letztere,  angeheftet  ist,  so  muß  er  mit  der  vorderen  Grenzlinie  seines  Fleisches 
den  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  umgreifen,  um  seine  unteren  Fasern,  welche 
er  nicht  mehr  zum  hinteren  Blatt  der  Scheide  dieses  Muskels  bringen  kann,  an  das 
vordere  Blatt  derselben  abzugeben.  —  Die  Wiederholung  der  Linea  semicircularis 
(Douglasi)  in  dem  vorderen  Blatt  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  beruht 
auf  einem  ähnlichen  Verhältnis.  Denn  es  überlagert  der  letztere  an  der  7.  und 
8.  Rippe  auch  die  oberen  Ansätze  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  weshalb 
dieser  Muskel  erst  von  der  9.  Rippe  angefangen  seine  Sehnenfasern  zum  vordeien 
Blatt  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  absenden  kann. 

Die  Faszien  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  entsprechen  der 
Schichtung  dieser  Muskulatur.  In  der  Brustgegend  wird  zunächst,  ab¬ 
gesehen  von  der  Fascia  superficialis,  eine  Fascia  pectoralis  mit  zwei 
Blättern  beschrieben.  Das  oberflächliche  Blatt  ist  mit  dem  Peri¬ 
mysium  externum  des  großen  Brustmuskels  untrennbar  verschmolzen 
und  vereinigt  sich  am  Rand  desselben  mit  den  Bandmassen  an  der 
vorderen  Fläche  des  Brustbeins  und  mit  der  Beinhaut  an  der  vorderen 
Fläche  des  Schlüsselbeins;  an  dem  letzteren  schließt  es  sich  dem  ober¬ 
flächlichen  Blatt  der  Fascia  colli  an.  Von  dem  lateralen  Rand  des  großen 
Brustmuskels  spannt  sich  dieses  Faszienblatt  über  den  Sulcus  deltoideo- 
pectoralis  und  über  das  Trigonum  deltoideopectorale  hinweg,  indem 
es  sich  in  den  den  Deltamuskel  bekleidenden  Anteil  der  Fascia  brachii 
fortsetzt;  am  unteren  Rand  des  großen  Brustmuskels  geht  es  in  die 
Fascia  axillaris  über.  Beim  Weib  wird  die  Brustdrüse  durch  das  ober¬ 
flächliche  Blatt  der  Fascia  pectoralis  von  dem  großen  Brustmuskel  ge¬ 
trennt.  Ist  ein  Musculus  sternalis  vorhanden,  so  liegt  er  ganz  oberfläch¬ 
lich,  mit  seinem  eigenen  Perimysium  zwischen  dem  oberflächlichen 
Blatt  der  Fascia  pectoralis  und  der  Fascia  superficialis  eingebettet. 

Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  pectoralis  wird  nach  Abtragung  des 
großen  Brustmuskels  sichtbar;  es  haftet  oben  an  der  unteren  Seite  des 
Schlüsselbeins,  bildet  hier  eine  derbe  Kapsel  um  den  Musculus  subclavius 
und  spannt  sich  von  da  auf  den  Rabenschnabelfortsatz  des  Schulter¬ 
blattes  hinüber.  Dieser  letztere  Anteil,  durch  seine  Dicke  und  Straffheit 
besonders  ausgezeichnet  und  wegen  seiner  Lage  vor  den  in  die  Achsel¬ 
höhle  ziehenden  großen  Nerven  und  Gefäßen  wichtig,  führt  den  Namen 
Fascia  coracoclavtcularis.  Weiter  unten  hüllt  das  nun  wieder  dünn  ge¬ 
wordene  tiefe  Faszienblatt  den  kleinen  Brustmuskel  ein  und  verbindet 
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sich  dann  mit  der  Fascia  axillaris  und  mit  dem  die  großen  Nerven 
und  Gefäße  der  Achselhöhle  umschließenden  Bindegewebe. 

In  der  Bauchgegend  fallen  die  Schichten  der  Fascia  propria  mit 
den  äußeren  Perimysien  der  einzelnen  Muskeln  zusammen. 

Die  dem  Bauchraum  zugewendete  Fläche  des  queren  Bauchmuskels 
besitzt  eine  bindegewebige  Bekleidung,  welche  Fascia  transversalis  ge¬ 
nannt  wird;  sie  grenzt  an  den  serösen  Überzug  der  Bauchhöhle,  das 
Peritonaeum,  und  löst  sich  gegen  dieses  hin  in  das  größtenteils  lockere 
subseröse  Bindegewebe,  Tela  subserosa ,  auf.  Nur  in  der  unteren  Bauch¬ 
gegend  läßt  sie  sich  gesondert  als  derberes  Häutchen  darstellen.  Sie 
steht  da  mit  dem  Leistenband  und  mit  dem  Ligamentum  lacunare 
(Gimbernati)  in  Verbindung  und  erzeugt  mit  dem  ersteren  und  mit  der 
Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels,  welche  sich  an  der 
vorderen  Lefze  des  Bandes  an  heftet,  eine  Rinne,  welche  direkt  zum 
Leistenring  führt.  In  dieser  Rinne  liegen  die  untersten  Fleischfasern  des 
inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels  samt  dem  Samenstrang. 
Die  Fascia  transversalis  setzt  sich  einerseits  auf  den  durchtretenden 
Samenstrang  fort  und  begleitet  ihn  als  Hülle  auf  seinem  Weg  in  den 
Hodensack,  während  sie  anderseits  Faserbündel  auf  die  in  den  Retro- 
peritonaealraum  eintretenden  Gefäße  des  Samenstranges  und  auf  den 
in  der  Richtung  zum  Becken  absteigenden  Samenleiter  entsendet.  Löst 
man  die  Fascia  transversalis  bei  ihrem  Übergang  auf  den  Samenstrang 
von  diesem  ab,  so  tritt  in  ihr  ein  scharfer  Rand  hervor,  welcher  den 
Samenstrang  ober  dem  Leistenband  an  der  medialen  und  unteren  Seite 
umkreist.  Die  auf  diese  Weise  mehr  künstlich  dargestellte,  als  tatsäch¬ 
lich  bestehende  Lücke  für  den  Durchtritt  der  Teile  des  Samenstranges 
ist  der  Bauchring  des  Leistenkanals,  Annultis  inguinalis  abdominalis.  — 
An  der  lateralen  Hälfte  des  Leistenbandes  verbindet  sich  die  Fascia 
transversalis  mit  der  Fascia  iliaca,  der  Hülle  des  Musculus  iliacus;  an 
der  medialen  Hälfte  des  Leistenbandes  aber  tritt  sie  mit  jenem  Binde¬ 
gewebe  in  Verbindung,  welches  die  hinter  dem  Leistenband  austretenden 
Schenkelgefäße  als  Vagina  vasorum  begleitet. 

Zur  Orientierung  bezüglich  der  Gefäße  in  dieser  Gegend  diene  dem  Anfänger 
zur  Kenntnis,  daß  die  Arteria  epigastrica  inferior  ein  Zweig  der  aus  der  Bauch¬ 
höhle  austretenden  Schenkelarterie  ist  und  von  dieser  gerade  hinter  dem  Leisten¬ 
band  abgegeben  wird.  Eine  zweite  an  derselben  Stelle  entstehende  Arterie  ist  die 
Arteria  circumflexa  ilium  profunda;  diese  liegt  in  der  Rinne  zwischen  dem  Leisten¬ 
band  und  der  Fascia  iliaca  und  verlauft  mit  ihren  Endästen  zwischen  dem  inneren 
schiefen  und  dem  queren  Bauchmuskel  oberhalb  des  Darmbeinkammes.  Die  Blut¬ 
gefäße  des  Samenstranges  verlaufen  an  der  muskulösen  Begrenzung  des  Becken¬ 
einganges  in  dem  Spatium  retroperitonaeale  nach  oben,  während  der  spulrunde, 
harte  Ausführungsgang  des  Hodens,  der  Samenleiter,  Ductus  deferens,  medial  nach 
unten  in  das  Becken  ninabzieht. 

Der  Leistenkanal. 

Leistenkanal,  Canalis  inguinalis,  nennt  man  jenen  Weg,  welchen 
beim  Mann  der  Samenstrang,  beim  Weib  das  runde  Mutterband  zwischen 
den  Schichten  der  Bauchwand  durchschreitet  Seine  Entstehung  ver¬ 
dankt  er  dem  Umstand,  daß  sich  die  Geschlechtsdrüse  nicht  an  ihrer 
bleibenden  Lagerstätte,  sondern  in  der  Bauchhöhle  ausbildet. 
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Bei  männlichen  Früchten  verläßt  der  Hoden  kurz  vor  der  Geburt 
die  Bauchhöhle  und  wandert  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack 
aus.  Seine  Blutgefäße  und  sein  Ausführungsgang,  der  Samenleiter,  folgen 
ihm,  indem  sie  entsprechend  in  die  Länge  wachsen,  dahin  und  bilden 
den  wesentlichsten  Inhalt  jenes  Stranges,  an  welchem  der  Hoden  wie 
an  einem  Stiel  hängt;  dieser  wird  als  Samenstrang,  Funiculua  aper- 
maticua ,  bezeichnet.  Bevor  im  Embryo  der  Deacenaus  teatia  eingeleitet 
wird,  schickt  das  Bauchfell  eine  röhrenförmige  Aussackung  durch  den 
Bauchring  (vgl.  S.  192),  welche  entlang  der  vom  Leistenband  dar¬ 
gestellten  Rinne  durch  den  Leistenring  in  den  Hodensack  gelangt.  Diese 
unter  dem  Namen  Scheidenfortsatz  des  Bauchfells,  Procesaua 
vaginalis  peritonaei bekannte  Röhre  leitet  den  Hoden  in  den  Hoden¬ 
sack  und  gibt  ihm  schließlich  jene  Hülle,  welche  man.  die  eigene 
Scheidenhaut  des  Hodens,  Tunica  vaginalis  propria  testis ,  nennt.  In 
dieser  Röhre  liegt  aber  nur  der  Hoden,  nicht  der  Samenstrang,  indem 
dieser  letztere  hinter  der  serösen  Röhre,  bloß  durch  Bindegewebe  an 
dieselbe  gelötet,  durch  die  Bauchwand  zieht.  Die  eigene  Scheidenhaut 
des  in  den  Hodensack  gekommenen  Hodens  öffnet  sich  daher  ursprüng¬ 
lich,  und  noch  beim  Neugeborenen  in  die  Bauchhöhle.  Aber  schon  in 
den  ersten  Lebensmonaten  schnürt  sie  sich  allmählich  von  dem  Bauch¬ 
fell  ab  und  gestaltet  sich. zu  einer  selbständigen  serösen  Blase.  Ist  dieser 
Abschnürungsprozeß  beendet,  so  findet  man  am  Bauchfell  an  der  Ab¬ 
gangsstelle  des  Scheidenfortsatzes,  also  in  der  Gegend  des  Bauchringes, 
eine  Narbe,  mitunter  aber  auch,  wenn  sich  ein  Stückchen  der  Röhre 
erhalten  hat,  ein  Grübchen.  Ein  solcher  Processus  vaginalis  kommt 
auch  bei  weiblichen  Früchten  vor,  verkümmert  aber  in  der  Regel  sehr 
bald  gänzlich. 

So  lange  der  Scheidenfortsatz  offen  ist,  besteht  daher  tatsächlich 
in  der  Bauchwand  ein  wegsamer  Kanal,  dessen  Wand  durch  das  aus¬ 
gestülpte  Bauchfell  gebildet  wird  und  an  dessen  hinterer  und  lateraler 
Seite  der  Samenstrang  herabgeht.  Nach  der  Obliteration  des  Scheiden¬ 
fortsatzes  durchsetzt  nur  der  Samenstrang,  aber  kein  Kanal  mehr,  die 
Bauchwand.  Dennoch  aber  können  unter  abnormen  Umständen  Ein¬ 
geweide,  indem  sie  eine  neue  Aussackung  des  Bauchfells  ent¬ 
lang  dem  Samenstrang  vor  sich  hertreiben,  die  Bauchhöhle  ver¬ 
lassen  und  auf  diese  Weise  einen  neuen  Kanal  eröffnen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Erkrankung,  welche  man  Leisten¬ 
bruch,  Hemia  inguinalis,  nennt,  spricht  man  von  einem  Leistenkanal 
auch  in  Hinsicht  auf  den  normalen  Zustand;  er  besteht  aber  als  Kanal 
erst  dann  wieder,  wenn  sich  Eingeweide  durch  die  Bauchwand  Bahn 
gebrochen  haben.  Bei  normalen  Verhältnissen  bezieht  sich  daher  der 
Begriff  Leistenkanal  nur  auf  jenen,  nicht  einmal  selbständig  begrenzten 
Raum,  welchen  beim  Mann  der  Samenstrang,  beim  Weib  das  runde 
Mutterband  in  der  Bauchwand  einnimmt,  und  die  Beschreibung  des 
Leistenkanals  kann  nichts  anderes  als  eine  Wiederholung  des  bereits 
Besprochenen  sein,  jedoch  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  eines  abnormen 
Austrittes  von  Eingeweiden. 

Aus  dem  oben  beschriebenen  Verlauf  des  Samenstranges  ergibt 
sich,  daß  die  Grundlage  des  Leistenkanals  nichts  anderes  ist,  als  jene 
bereits  auf  S.  192  beschriebene  Rinne,  welche  durch  die  Verbindung 

▼.  Lenge  r-Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl.  13 
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des  Leistenbandes  einerseits  mit  der  Fascia  transversalis,  anderseits  mit 
der  Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  erzeugt  wird.  Da 
der  Samenstrang  die  Muskelschichten  der  Bauchwand  der  Reihe  nach 
in  schief  absteigender  Richtung  durchsetzt,  so  kann  auch  die  vordere 
und  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  nicht  allenthalben  von  den* 
selben  Schichten  dargestellt  werden.  In  dem  lateralen  Anteil  des  Leisten¬ 
kanals  wird  die  hintere  Wand  durch  die  Aponeurose  des  queren  Bauch¬ 
muskels  und  durch  die  Fascia  transversalis,  die  vordere  Wand  durch 
den  inneren  schiefen  Bauchmuskel  gebildet.  In  dem  medialen  Anteil 
aber,  wo  der  Samenstrang  diesen  letzteren  Muskel  bereits  durchsetzt 
hat,  erscheinen  bei  stärkerer  Ausbildung  desselben  noch  einige  von 
seinen  Fleischbündeln,  gewöhnlich  aber  seine  Aponeurose  als  hintere 
Wand  des  Leistenkanals  und  die  Aponeurose  des  äußeren  schiefen 
Bauchmuskels  als  vordere  Wand.  Eine  eigentliche  obere  Wand  hat 
der  Leistenkanal  nicht,  sie  wird  nur  unvollständig  von  den  quer  über 
den  Samenstrang  hinweggelegten  Fleischbündeln  des  inneren  schiefen 
und  des  queren  Bauchmuskels  beigestellt.  Die  Eingangsöffnung  des 
Kanals  ist  der  Bauchring  in  der  Fascia  transversalis,  die  Ausgangs¬ 
öffnung  der  Leistenring  in  der  Aponeurose  des  äußeren  schiefen 
Bauchmuskels.  Hinsichtlich  der  Begrenzung  und  der  Beschaffenheit  des 
Bauchringes  und  des  Leistenringes  vgl.  S.  187  und  192. 

Aus  der  gegenseitigen  Lage  dieser  Öffnungen  ergibt  sich  die  Richtung  und 
aus  dem  Abstand  derselben  voneinander  die  Länge  des  Leistenkanals.  Der  Bauch¬ 
ring  liegt  beim  Erwachsenen  etwa  1-8  cm  ober  der  Mitte  des  Leistenbandes  und 
der  Leistenring. unmittelbar  ober  dem  Tuberculum  pubicum.  Der  letztere  ist  dem 
Getaste  zugänglich,  aber  nicht  direkt  durch  die  auf  ihm  lagernde,  mit  Fett  ge¬ 
polsterte  Haut,  sondern  nur  dann,  wenn  man  die  dünne,  fettlose  Haut  des  Hoden¬ 
sackes  bis  über  das  Tuberculum  pubicum  hinauf  mit  dem  Finger  einstülpt.  Da  der 
Bauchring  etwas  höher  liegt  als  der  Leistenring,  so  erhält  der  Kanal  auch  in  der 
frontalen  Ebene  eine  schiefe,  und  zwar  medial  absteigende  Richtung,  welche 
mit  der  des  Leistenbandes  lateral  ein  wenig  divergiert.  Aus  dem  Abstand  beider 
Ringe  ergibt  sich  eine  Länge  des  Kanals  von  4  bis  6  cm. 

Wenn  auch  weder  der  Leistenring  noch  der  Bauchring  wirkliche 
Lücken -in  der  Bauchwand  darstellen,  so  sind  sie  jedenfalls  diejenigen 
Stellen  derselben,  welche  die  geringste  Widerstandsfähigkeit  besitzen 
und  deshalb  Eingeweiden  am  leichtesten  den  Austritt  aus  der  Bauch¬ 
höhle  gestatten.  Meistens  benützen  die  Eingeweide  zuerst  den  Bauch¬ 
ring  als  Bruchpforte  und  müssen  daher  entlang  dem  Samenstrang 
durch  den  ganzen  Leistenkanal  hindurchgehen  und  im  Fortschreiten 
den  Leistenring  durchziehen;  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  nimmt 
vom  Leistenkanal  die  schief  medial  absteigende  Richtung  an  und  wird 
deshalb  Eemia  obliqua  genannt.  Seltener  buchten  die  Eingeweide  das 
Bauchfell  direkt  durch  den  Leistenring  heraus,  ohne  den  ganzen  Kanal 
zu  durchlaufen,  und  treten  daher  senkrecht  durch  die  Bauch  wand 
hervor;  dadurch  ergibt  sich  eine  Eemia  directa.  Wie  es  scheint,  ent¬ 
stehen  Herniae  obliquae  am  leichtesten  dann,  wenn  der  Scheidenfort¬ 
satz  nicht  vollständig  verkümmert  ist,  und  daher  am  Bauchring  statt 
einer  Narbe  ein  in  den  Leistenkanal  eingesenktes  Grübchen  besteht 

Die  Arteria  epigastrica  inferior  kreuzt  auf  ihrem  Zug  in  die  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals.  Gewöhn¬ 
lich  hebt  sie  an  dieser  Stelle  das  Bauchfell  zu  einer  an  der  hinteren 
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Fläche  der  Bauchwand  mehr  oder  weniger  vorspringenden  Falte,  Plica 
epigastrica. ,  auf,  welche  zwei  seichte  Gruben,  die  Leisten  gruben,  Fovea 
inguinalis  medialis  und  Fovea  inguinalis  lateralis ,  voneinander  abgrenzt; 
die  erstere  entspricht  dem  Leistenring,  die  letztere  dem  Bauchring  des 
Leistenkanals.  An  der  ersteren  entsteht  die  Bruchpforte  der  Hernia 
directa,  an  der  letzteren  die  der  Hernia  obliqua.  Da  die  Arteria  epi¬ 
gastrica  zwischen  den  beiden  Foveae  inguinales  aufsteigt,  so  wird  man 
sie  bei  einer  Hernia  obliqua  an  der  medialen  Seite  des  Bruchhalses, 
bei  einer  Hernia  directa  aber  an  der  lateralen  Seite  desselben  finden. 

Es  ist  noch  einer  Bindegewebsformation  zu  gedenken,  welche  bei 
der  Präparation  der  Leistengegend  von  hinter  her,  nach  Ablösung  des 
Bauchfells  und  der  Fascia  transversalis  sichtbar  wird  und  wegen  ihrer 
Lage  zwischen  den  beiden  Leistengruben  als  Ligamentum  interfoveolare 
(Hesselbachi)  bezeichnet  worden  ist.  In  wohlausgeprägten  Fällen  kann 
man  dasselbe  als  eine  dünne  Faserplatte  darstellen,  welche  sich  in  der 
Gegend  der  Linea  semicircularis  (Douglasi)  von  der  hinteren  Fläche  der 
Aponeurose  des  queren  Bauchmuskels  abzweigt  und,  nach  unten  sich 
verbreiternd,  an  dem  oberen  Schambeinast,  an  dem  Leistenband  und 
an  dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  haftet.  Der  mediale,  konkave 
Rand  dieser  Faserplatte  begrenzt  in  der  medialen  Leistengrube  mit  der 
Falx  inguinalis  des  geraden  Bauchmuskels  ein  breiteres  oder  schmäleres 
Feld,  vor  welchem  sich  der  Leistenring  befindet.  In  diesem  Feld  liegt 
die  Bruchpforte  einer  Hernia  inguinalis  directa.  Je  breiter  bei  einem 
Individuum  die  Falx  inguinalis  und  je  stärker  das  Ligamentum  inter¬ 
foveolare  ausgebildet  ist,  um  so  mehr  wird  das  genannte  Feld  ein¬ 
geengt,  und  um  so  geringer  ist  die  Disposition  für  eine  Hernia  inguinalis 
directa.  Der  laterale,  ebenfalls  konkave  Rand  des  Ligamentum  inter¬ 
foveolare  grenzt  den  Bauchring  an  der  medialen  und  unteren  Seite  ab; 
das  Band  gibt  daher  den  in  den  Leistenkanal  eintretenden  Gebilden, 
insbesondere  dem  Ductus  deferens,  eine  Stütze.  Hinsichtlich  seiner 
mechanischen  Bedeutung  hat  man  es  als  eine  Beckeninsertion  des 
queren  Bauchmuskels  aufgefaßt.  In  vielen  Fällen  ist  übrigens  das  Band 
nur  undeutlich  ausgebildet  oder  auf  einzelne  sehnige  Faserzüge  be¬ 
schränkt.  An  seiner  vorderen  Fläche  finden  sich  bei  muskelkräftigen 
Individuen  einzelne  schräg  absteigende  Muskelbündel,  welche  sich  von 
dem  queren  oder  auch  von  dem  inneren  schiefen  Bauchmuskel  ab¬ 
gezweigt  haben;  sie  werden  als  Muscvlus  interfoveolaris  bezeichnet. 


Das  Zwerchfell  und  der  viereckige  Lendenmuskel. 

Das  Zwerchfell,  Diaphragma ,  bildet  die  muskulöse,  kuppelförmig 
nach  oben  gewölbte  Scheidewand  zwischen  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
Es  besteht  aus  einem  peripheren  fleischigen  Anteil,  dessen  ungleich 
lange  Faserbündel  sich  an  der  Umrandung  der  unteren  Brustapertur 
anheften,  und  aus  einem  mittleren  sehnigen  Anteil,  welcher  durch 
die  Verstrickung  der  aus  den  Fleischbündeln  hervorgehenden  Sehnen¬ 
fasern  erzeugt  wird.  Der  sehnige  Teil,  Centrum  tendineum,  wird  durch 
seichte  Einkerbungen  in  einen  mittleren  und  zwei  seitliche  Lappen 
geteilt;  an  dem  fleischigen  Teil  werden  nach  den  Skelettstücken,  an 
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welchen  seine  Zacken  entspringen,  ein  Lenden-,  Rippen-  und  Brust¬ 
beinteil,  Pars  lumbalis ,  Pars  costalis  und  Pars  stemaLis ,  unterschieden. 

Sein  Nerv  ist  der  Nervus  phrenicus  aus  dem  Plexus  cervicalis. 

Nachdem  man  die  Präparation  der  Muskulatur  an  der  vorderen  Bauchwand 
beendet  hat,  schreite  man  zur  Präparation  des  Zwerchfells  und  des  an  der  hinteren 
Bauchwand  zwischen  dem  Darmbein  und  der  letzten  Kippe  befindlichen  viereckigen 
Lendenmuskels.  Bei  der  dazu  notwendigen  Exenteration  wird  die  Speiseröhre  dicht 
am  Magen  unterbunden  und  durchgeschnitten;  die  Aorta  wird  ganz  erhalten  und 
das  obere  Stück  der  unteren  Hohlvene  aus  der  Leber  herauspräpariert;  die  Nieren 
sollen  ebenfalls  geschont  und  in  Verbindung  mit  der  Aorta  und  der  Hohlvene 
zurückgelassen  werden.  Man  muß  alle  Vorsicht  anwenden,  um  das  Zwerchfell  bei 
der  Reinigung  seiner  Flächen  nicht  zu  verletzen;  dies  würde  Lufteintritt  in  die 
Brusthöhle  veranlassen  und  dem  Zwerchfell  die  Spannung  benehmen,  in  welcher 
es  durch  den  auf  seiner  unteren  Fläche  lastenden  Luftdruck  erhalten  wird.  —  Um 
das  Zwerchfell  als  Scheidewand  auch  in  seinen  Beziehungen  zu  den  Eingeweiden 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  kennen  zu  lernen,  ist  es  vorteilhaft,  an  einer  zweiten 
Leiche,  mit  Schonung  des  von  den  Rippenknorpeln  und  von  dem  unteren  Brust¬ 
beinende  gebildeten  Rahmens,  die  Rippenknochen  und  das  Mittelstück  des  Brust¬ 
beins  ganz  zu  entfernen  und  dem  Zwerchfell  durch  ein  an  dem  Rahmen  befestigtes 
elastisches  Stäbchen  die  gehörige  Spannung  zu  geben. 

Drei  große  Öffnungen  und  mehrere  kleine  Spalten  des  Zwerch¬ 
fells  vermitteln  den  Übergang  der  Gebilde  aus  der  Brusthöhle  in  die 
Bauchhöhle.  Unmittelbar  an  der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  12.  Brust¬ 
wirbels  und  des  1.  Lendenwirbels,  befindet  sich  der  länglichovale  Aorten¬ 
schlitz,  Hiatus  aorticus ,  durch  welchen  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die 
Bauchhöhle  gelangt;  hinter  der  Aorta  geht  durch  denselben  Schlitz  der 
Stamm  des  Lymphgefäßsystems  der  unteren  Körperhälfte,  der  Ductus 
thoracicus,  in  die  Brusthöhle.  Eine  zweite,  ober  dem  Hiatus  aorticus 
liegende,  ebenfalls  längliche  Öffnung,  Hiatus  oesophageus ,  dient  der 
Speiseröhre  und  den  aus  dem  Nervus  vagus  stammenden  Chordae 
oesophageae  zum  Durchtritt.  Die  beiden  genannten  Öffnungen  liegen 
im  fleischigen  Teil  des  Zwerchfells.  Im  sehnigen  Teil  befindet  sich  eine 
dritte  größere,  abgerundete  Öffnung,  das  Foramen  venae  cavae;  sie  dient 
zum  Durchtritt  der  unteren  Hohlvene,  liegt  rechts  von  der  Mittelebene, 
ungefähr  in  der  Höhe  des  8.  Brustwirbels,  hinter  der  Kerbe  zwischen 
dem  rechten  und  mittleren  Lappen  des  Centrum  tendineum.  Indem 
sehnige  Zwerchfellfasern  in  die  Wand  der  Hohlvene  eingehen,  gestaltet 
sich  die  Öffnung  zu  einem  gegen  die  Brusthöhle  sich  öffnenden  Trichter. 
—  Kleinere,  spaltförmige  Lücken  an  den  Seiten  der  Lendenwirbel¬ 
körper  dienen  zum  Durchtritt  der  Wurzeln  der  Vena  azygos  und  hemi- 
azygos  sowie  der  Grenzstränge  und  der  Nervi  splanchnici  des  sympa¬ 
thischen  Nervensystems. 

Der  Lendenteil,  Pars  lumlalis ,  des  Zwerchfells  nimmt  seinen 
Ursprung  mittels  paariger  Fleischköpfe,  welche  den  Namen  Zwerch¬ 
fellschenkel  führen.  Der  zunächst  der  Leibesmitte  befindliche  mediale 
Zwerchfellschenkel,  Grus  mediale,  ist  der  längste;  er  entsteht  sehnig 
an  der  vorderen  Fläche  des  2.  und  3.  Lendenwirbelkörpers,  rechts  in 
der  Regel  um  einen  Wirbel  tiefer,  und  verbindet  sich  durch  einen  in 
der  Tiefe  verborgenen  Sehnenbogen  mit  dem  der  anderen  Seite,  wo¬ 
durch  der  Hiatus  aorticus  zustande  kommt.  • —  Der  seitlich  sich  an¬ 
schließende  mittlere  Zwerchfellschenkel,  Crus  intermedium,  ist 
kürzer  und  schlanker;  er  entsteht  ebenfalls  sehnig  an  der  Seite  des 
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2.  Lendenwirbelkörpers  und  begrenzt  mit  dem  medialen  Schenkel  einen 
kleinen  paarigen  Schlitz  zum  Durchtritt  des  Nervus  splanchnicus.  — 
Der  laterale  Zwerchfellschenkel,  Crus  laterale,  entspringt  breit  aus 
einem  Sehnenbogen,  welcher  von  dem  Körper  des  2.  Lendenwirbels 
zu  dem  Processus  costarius  desselben  und  von  diesem  zur  letzten 
Rippe  gespannt  ist,  somit  das  obere  Endstück  des  großen  und  des  vier¬ 
eckigen  Lendenmuskels  überbrückt.  Da  der  Sehnenbogen  an  der  Grenze 
beider  genannten  Muskeln,  entsprechend  seinem  Ansatz  an  dem  Processus 
costarius,  nach  unten  abgeknickt  ist,  erscheint  er  jederseits  in  einen 
medialen  und  einen  lateralen  Abschnitt  geteilt,  so  daß  man  einen  Arcus 
lumbocostalis  (Hallen)  medialis  und  lateralis  unterscheidet. 

Die  so  entstandenen  Fleischbündel  ziehen  neben  der  Aorta,  längs 
der  Wirbelsäule  steil  nach  oben  und  gehen,  fächerförmig  ausgebreitet, 
rechts  und  links  in  den  hinteren  Rand  des  seitlichen  Lappens  des 
Centrum  tendineum  und  zwischen  dem  Hiatus  oesophageus  und  dem 
Foramen  venae  cavae  in  den  mittleren  Lappen  desselben  über.  Ober 
dem  Aortenschlitz  kreuzen  sich  einige  dieser  Bündel,  wobei  aber  eine 
größere  Menge  derselben  von  links  nach  rechts  als  von  rechts  nach 
links  Übertritt.  Nach  geschehener  Kreuzung  weichen  die  noch  immer 
fleischigen  Bündel  neuerdings  auseinander  und  bilden,  indem  sie  die 
Speiseröhre  umgreifen,  den  Hiatus  oesophageus. 

Je  nach  der  Ausbildung  der  letzten  Rippe  sind  die  lateralen  Zwerchfell¬ 
schenkel  verschieden  gestaltet;  in  manchen  Fällen  reichen  sie  nur  über  den  Mus- 
culus  psoas,  gewöhnlich  aber  auch  vor  dem  Musculus  quadratus  lumborum  hinweg 
bis  nahe  an  die  Spitze  der  letztvorspringenden  (12.  oder  11.)  Rippe,  an  welcher  die 
Pars  costalis  beginnt.  —  Die  sehnigen  Ursprünge  der  medialen  Schenkel  ziehen 
brückenförmig  über  die  Konkavitäten  der  Lendenwirbelkörper  hinweg  und  lassen 
hinter  sich  die  Vasa  lumbalia  zur  Seite  durchtreten. 

Der  Rippenteil,  Pars  costalis,  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von 
Fleischzacken  zusammen,  welche  sich  von  der  Spitze  der  letzten  Rippe 
bis  zum  7.  Rippenknorpel  erstrecken,  jedoch  den  Rand  des  Brustbeins 
nicht  erreichen.  Von  der  7.  bis  zur  9.  Rippe  entstehen  die  Zacken  nur 
von  den  Rippenknorpeln  und  drängen  sich  in  die  Zwischenräume  der 
Ursprungszacken  des  queren  Bauchmuskels;  von  der  10.  Rippe  an¬ 
gefangen  aber  haften  die  Fleischbündel  des  Zwerchfells  sowie  die  des 
queren  Bauchmuskels  an  Sehnenbrücken,  welche  je  zwei  Rippen  mit¬ 
einander  verbinden.  Dadurch  werden  beide  Muskeln  miteinander  ver¬ 
knüpft  und  nur  durch  diese  Brücken,  welche  als  Inscriptiones  tendineae 
erscheinen,  in  ähnlicher  Weise  auseinander  gehalten  wie  der  innere 
schiefe  Bauchmuskel  von  dem  letzten  inneren  Zwischenrippenmuskel. 
Der  Übergang  der  Fleischbündel  des  Rippenteils  in  den  seitlichen  und 
vorderen  Rand  des  Centrum  tendineum  geschieht  vorn  in  annähernd 
horizontalen,  hinten  in  steil  aufgerichteten  Bögen.  Die  mittleren  Zacken 
enthalten  die  längsten  Fleischbündel.  —  Zwischen  dem  Lenden-  und 
Rippenteil  bleibt  stets  eine  größere  oder  kleinere  fleischlose  Lücke, 
innerhalb  welcher  der  Abschluß  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nur'  durch 
das  Brustfell  und  durch  das  Bauchfell,  welche  das  Zwerchfell  von  oben, 
beziehungsweise  von  unten  bekleiden,  hergestellt  wird. 

Der  Brustbeinteil,  Pars  sternalis,  des  Zwerchfells  besteht  aus 
zwei  kleinen  symmetrischen  Bündeln,  welche  am  Schwertfortsatz  haften ; 
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sie  begrenzen  beiderseits  mit  der  obersten  Rippenzacke  eine  Lücke, 
welche  nur  von  den  genannten  serösen  Häuten  verschlossen  wird. 

Im  ganzen  stellt  das  Zwerchfell  ein  querovales  Gewölbe  dar, 
dessen  Kuppel  der  vorderen  Brustwand  näher  liegt  als  der  hinteren, 
und -rechts  etwas  weiter  hinaufreicht  als  links.  Seine  einzelnen  Anteile 
sind  ungleich  lang  und  verschieden  gebogen;  der  hintere  ist  der  längste 
und  ziemlich  steil  aufgerichtet,  der  vordere  der  kürzeste  undineinen 
ganz  flachen,  beinahe  horizontalen  Bogen  gelegt.  Die  Konkavität  des 
Zwerchfells  ist  daher  im  ganzen  nicht  gerade  nach  unten,  sondern  zu¬ 
gleich  nach  vorn  gerichtet.  Daher  kommt  es,  daß  die  Fleischfaserbündel 
in  ungleichen  Winkeln  von  dem  Brustkorb  abgehen  und  daß  diese 
Winkel  von  hinten  nach  vorn  wachsen;  sie  werden  allenthalben  kleiner, 
wenn  das  Zwerchfell  mehr  in  den  Brustkorb  hineingedrängt  wird,  so 
daß  bei  sehr  hohem  Zwerchfellstand  die  Ursprungszacken  sich  ganz  an 
die  Innenfläche  des  Brustkorbes  anlegen. 

Die  Besichtigung  des  Zwerchfells  von  oben  lehrt,  daß  nur  seine 
fleischigen  Anteile  mit  freien  Flächen  die  symmetrischen  Lungen¬ 
räume  begrenzen,  während  der  sehnige  Teil  im  Bereich  seines  mitt¬ 
leren  Lappens  und  kleiner  Teile  seiner  Seitenlappen  mit  der  Basis  des 
Herzbeutels  verbunden  ist.  Diese  drei  Räume  werden  durch  die  zwei 
entlang  dem  Brustbein  herabziehenden  Mittelfellplatten  des  Brust¬ 
fells  geschieden,  welche  sich  an  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells 
anheften. 

Der  viereckige  Lendenmuskel,  Musculiis  quadratus  lumborum,  er¬ 
scheint  als  eine  langgestreckte  vierseitige  Platte,  welche  oben  an  der 
letzten  Rippe,  unten  am  Darmbeinkamm  und  medial  an  den  Processus 
costarii  der  Lendenwirbel  angeheftet  ist.  Seine  Fleischfasern  liegen  in 
zwei  Schichten  übereinander  und  sind  mehrfach  durchflochten;  einige 
von  ihnen  steigen  von  den  Processus  costarii  schief  zur  Rippe  hinauf, 
andere  gehen  von  denselben  Ausgangspunkten  zum  Darmbein  hinab, 
und  eine  dritte  Gruppe  zieht  von  der  letzten  Rippe  gerade  abwärts  zum 
Darmbein.  —  Gegen  den  Bauchraum  ist  der  Muskel  von  einer  Faszie, 
Fascia  lumbalts,  bekleidet,  welche  sich  vor  dem  großen  Lendenmuskel 
hinweg  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckt  und  lateral  mit  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  zusammen  hängt;  oben  begrenzt  sich  diese  Faszie  mit  den  beiden 
Arcus  lumbocostales,  unten  geht  sie  in  die  Fascia  iliaca  über.  Mit  seiner 
hinteren  Fläche  schmiegt  sich  der  viereckige  Lendenmuskel  an  das 
Ligamentum  lumbocostale  an  und  wird  durch  dieses  von  den  tiefen 
Fleischlagen  des  Musculus  sacrospinalis  geschieden. 

Er  bezieht  seine  Nerven  aus  den  vorderen  Ästen  des  1.  bis 
4.  Lendennerven. 


Die  Halsmuskeln. 

Auf  dem  nicht  sehr  ausgedehnten  Gebiet  des  Halses  begegnen 
sich  Muskeln,  deren  Beziehungen  zum  Skelett  um  so  mannigfaltiger 
sind,  als  sie,  an  der  Grenze  zwischen  Brust  und  Kopf  gelegen,  eine 
Übergangsmuskulatur  darstellen.  Es  schichten  sich  daselbst  auf-  und 
absteigende  Muskeln,  nämlich  Kopfmuskeln  und  Schultergürtel- 
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muskeln;  dazu  kommen  Muskeln,  welche  mit  dem  Zungenbein,  dem 
Stützknochen  der  Halseingeweide,  in  Verbindung  treten,  also  wahre 
Gingeweidemuskeln,  dann  segmentale  Muskeln  der  Wirbelsäule, 
endlich  eine  oberflächliche  Muskellage  als  Repräsentant  der  bei  Tieren 
viel  weiter  verbreiteten  Hautmuskulatur.  Demgemäß  sind  auch  ihre 
Beziehungen  zu  den  Nerven  sehr  verschieden. 

Der  Hautmuskel  des  Halses^  Platysma ,  bildet  eine  vorn  und  hinten 
geradrandig  begrenzte  dünne  Schicht,  deren  Fasern  schief  vom  Unter¬ 
kieferrand  über  das  Schlüsselbein  absteigen,  um  sich  im  subkutanen 
Bindegewebe  der  oberen  Brustgegend  zu  verlieren.  Sein  hinterer  Rand 
zieht  vom  Unterkieferwinkel  zum  Akromialende  des  Schlüsselbeins,  der 
vordere  Rand  vom  Kinn  zum  Sternoklavikulargelenk  herab;  beide  Muskeln 
divergieren  daher  nach  unten  und  lassen  ober  der  Incisura  jugularis 
sterni  ein  medianes  Dreieck  frei,  dessen  Spitze  unter  dem  Kinn  liegt. 
Mit  seinem  obersten  Anteil  tritt  er  in  unmittelbare  Beziehung  zu  den 
Gesichtsmuskeln  (vgl.  S.  215). 

Seine  Nerven  stammen  aus  dem  Nervus  facialis. 

Der  Kopfwender,  Musculus  stemocleidomastoideus,  ein  langer  Fleisch¬ 
körper,  dessen  annähernd  parallele  Ränder  in  schiefer  Richtung  von 
der  Gegend  des  Sternoklavikulargelenkes  über  die  Seitenfläche  des 
Halses  zum  Warzenfortsatz  hinaufziehen.  Er  besteht  aus  einem  ober¬ 
flächlichen  Anteil,  welcher  sehnig  an  der  Handhabe  des  Brustbeins  ent¬ 
springt,  um  sich  fächerförmig  gegen  den  Warzen fortsatz  auszubreiten, 
und  aus  einem  tiefen  Anteil,  welcher  fleischig  am  Sternalende  des 
Schlüsselbeins  haftet,  nach  oben  schmäler  wird  und  hinter  dem  Warzen¬ 
fortsatz  sehnig  endet.  Am  Sternoklavikulargelenk  treten  beide  Muskel¬ 
köpfe  auseinander  und  begrenzen  eine  mit  lockerem  Bindegewebe  er¬ 
füllte,  schief  aufsteigende  Spalte.  Wenn  sich  die  Ansatzlinie  des 
Schlüsselbeinkopfes  lateral  verlängert,  so  kann  der  Kopfwender  mit 
seinem  Fleisch  bis  an  den  Kapuzenmuskel  heranreichen. 

Er  wird  von  dem  Nervus  accessorius  im  Verein  mit  Zweigehen 
aus  den  vorderen  Ästen  des  2.  und  3.  Halsnerven  versorgt. 

Der  Kopfwender  bedeckt  teilweise  eine  Reihe  von  Muskeln,  welche 
den  Übergang  der  ventralen  Rumpfmuskulatur  auf  den  Kopf  darstellen. 
Dazu  gehört  der  zweibäuchige  Muskel,  welcher  an  den  Unterkiefer 
angeschlossen  ist,  dann  die  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche 
insgesamt  vom  Zungenbein  abgehen  und  teilweise  zum  Unterkiefer  und 
zur  Schädelbasis  aufsteigen,  obere  Zungenbeinmuskeln,  teilweise 
aber  zur  Umrandung  der  oberen  Brustapertur  und  zum  Schulterblatt 
absteigen,  untere  Zungenbeinmuskeln.  An  die  oberen  Zungenbein¬ 
muskeln  schließen  sich  die  Zungenmuskeln  an,  welche  aber  erst 
durch  Eröffnung  der  Mundhöhle  von  unten  her  vollkommen  zugänglich 
werden. 

Der  zweibäuchige  Unterkiefermuskel,  Musculus  digastricus ;  sein 
hinterer  Bauch,  Venter  posterior,  entspringt  an  der  Incisura  mastoidea 
und  nimmt  einen  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Verlauf.  Der  vordere 
Bauch,  Venter  anterior,  welcher  am  unteren  Kinnrand  haftet,  zieht  im 
der  Richtung  nach  hinten  unten.  Beide  Bäuche  werden  durch  eine 
spulrunde  Sehne  verbunden,  welche  mittels  einer  Aponeurose  an  den 
Zungenbeinkörper  angeheftet  ist. 
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Der  hintere  Bauch  wird  durch  den  Nervus  facialis,  der  vordere 
durch  den  Nervus  trigeminus  versorgt 

Zu  den  oberen  Zungenbeinmuskeln  gehören: 

Der  Griffelzungenbeinmuskel,  Musculus  stylohyoideus.  Dieser  Muskel 
liegt  neben  dem  hinteren  Bauch  des  Musculus  digastricus  und  bildet 
einen  spulrunden,  schief  nach  vorn  absteigenden  Fleischkörper,  welcher 
am  GrifTelfortsatz  entspringt  und  unten  an  jener  Aponeurose  befestigt 
ist,  welche  die  Sehne  des  Musculus  digastricus  mit  dem  Zungenbein 
verbindet.  Gewöhnlich  spaltet  sich  der  Muskel,  um  die  Sehne  des  zwei- 
bauchigen  Muskels  zu  umfassen. 

Er  wird  vom  Nervus  facialis  versorgt. 

Der  Unterkieferzungenbeinmuskel,  Musculus  mylohyoideus,  liegt 
nach  Entfernung  des  vorderen  Bauches  des  Musculus  digastricus  vor. 
Die  Fasern  dieses  breiten,  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  zusammen¬ 
gesetzten  Muskels  ziehen  beiderseits  von  der  Linea  mylohyoidea  des 
Unterkiefers  gegen  die  Medianebene  herab;  der  hintere,  kräftigere  Anteil 
desselben  heftet  sich  am  Zungenbeinkörper  an,  während  der  vordere 
Anteil  sich  in  der  Mittellinie  an  einem  Sehnenstreif  befestigt,  welcher 
von  dem  Zungenbein  zum  Kinn  aufsteigt;  die  vordersten  Faserzüge 
vereinigen  sich  im  Kinnwinkel  zu  queren  bogenförmigen  Schleifen. 
Der  Muskel  schließt  im  Bereich  des  Unterkieferkörpers  die  Mundhöhle 
gegen  den  Hals  ab  und  wird  deshalb  als  Diaphragma  oris  bezeichnet. 

Seinen  Nerv  bezieht  er  aus  dem  3.  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Kinnzungenbeinmuskel,  Musculus  geniohyoideus ;  er  geht  von 
der  Spina  mentalis  zum  Zungenbeinkörper  herab,  liegt  also  ober 
dem  Musculus  mylohyoideus  und  bildet  eine  Verstärkung  des  Dia¬ 
phragma  oris. 

Er  fällt  in  das  Verteilungsgebiet  des  Nervus  hypoglossus. 

Neben  ihm  findet  man  die  drei  Zungenmuskeln,  nämlich  den  mit 
fächerförmig  ausgebreiteten  Fasern  von  der  Spina  mentalis  zum  Zungen¬ 
rücken  gehenden  Musculus  genioglossus ,  dann  den  mit  parallelen  Fasern 
vom  großen  Zungenbeinhorn  aufsteigenden  Musculus  hyoglossus ,  endlich 
den  spindelförmigen,  am  GrifTelfortsatz  entstehenden  Musculus  styloglossus. 
(Näheres  darüber  enthält  die  Eingeweidelehre.) 

Der  Griffelschlnndkopfmuskel,  Musculus  stylopharyngeus,  schließt 
sich  an  die  hintere  Fläche  des  Musculus  styloglossus  an.  Er  entspringt 
ober  dem  letzteren  am  GrifTelfortsatz  und  strebt  schief  ein-  und  ab¬ 
wärts  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  zu,  in  welche  er  sich  zwischen 
dem  oberen  und  mittleren  Schlundkopfschnürer  einsenkt. 

Er  erhält  ein  Zweigehen  aus  dem  Nervus  glossopharyngeus. 

Zu  den  unteren  Zungenbeinmuskeln,  welche  sämtlich  riemen¬ 
förmig  sind,  werden  gerechnet: 

Der  Musculus  sternohyoideus  ;  er  kommt  von  der  hinteren 
Fläche  der  Handhabe  des  Brustbeins  sowie  auch  von.  dem  Sternalende 
des  Schlüsselbeins  und  geht  neben  der  Mitte  des  Halses  zum  unteren  Rand 
des  Zungenbeinkörpers.  Eine  gelegentlich  in  der  Mitte  des  Muskels  befind¬ 
liche  Inscriptio  tendinea  teilt  ihn  in  zwei  Abschnitte.  Hinter  ihm  liegt 

der  Musculus  thyreohyoideus ;  er  entspringt  vom  Zungenbein¬ 
körper  sowie  von  dem  angrenzenden  Teil  des  großen  Horns  und  haftet 
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an  der  äußeren  Fläche  des  Schildknorpels,  an  einer  schiefen  Linie, 
welche  die  beiden  Tubercula  dieses  Knorpels  verbindet. 

Der  Musculus  sternothyreoideus  erstreckt  sich  von  der  oben 
bezeichneten  Linie  am  Schildknorpel  zur  hinteren  Fläche  des  Manubrium 
sterni;  er  wird  nach  unten  hin  breiter,  konvergiert  mit  dem  der  anderen 
Seite  gegen  die  Mittellinie  und  heftet  sich  unterhalb  des  Musculus 
sternohyoideus  in  einer  Linie  an,  welche  sich  von  der  Mitte  der  Hand¬ 
habe  des  Brustbeins  schräg  nach  oben  über  den  Knorpel  der  1.  Rippe 
bis  an  das  vordere  Ende  des  Körpers  dieser  Rippe  hinzieht. 

Der  Musculus  omohyoidcus  wird  in  der  Mitte  seines  Verlaufes 
durch  eine  längere  Sehne  vollständig  in  zwei  Bäuche  gespalten.  Der 
obere  Bauch,  Venter  superior,  welcher  annähernd  senkrecht  über  den 
Hals  hinaufzieht,  heftet  sich  am  Zungenbeinkörper,  unmittelbar  neben 
dem  Musculus  sternohyoideus,  an;  der  untere  Bauch,  Venter  inferior, 
welcher  in  beinahe  querer  Richtung  hinter  dem  unteren  Ende  des 
Kopfwenders  wegschreitet,  findet  seinen  Ansatz  am  oberen  Rand  des 
Schulterblattes,  neben  der  Incisura  scapulae.  Die  Sehne  überbrückt  die 
Halsgefäße  und  verschmilzt  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli. 

Die  vier  letztgenannten  Muskeln  werden  auf  dem  Wege  des 
Nervus  hypoglossus  durch  Fasern  aus  den  vier  oberen  Halsnerven  ver¬ 
sorgt;  nur  der  Musculus  thyreohyoideus  erhält  sein  Zweigehen  aus  dem 
Stamm  des  genannten  Nerven,  die  übrigen  beziehen  ihre  Nerven  durch 
Vermittlung  der  Anaa  hypoglossi. 

Unter  dem  Körper  des  Zungenbeins  findet  man  sehr  häufig  einen  größeren 
unpaarigen  Schleimbeutel,  welcher  nicht  selten  durch  unvollständige  Scheide¬ 
wände  in  zwei  bis  drei  Abteilungen  geteilt  erscheint  und  sich  bis  an  die  Incisura 
thyreoidea  superior  herab  erstreckt;  er  wird  von  den  obersten  Stücken  der  beiden 
Musculi  sternohyoidei  bedeckt  und  deshalb  als  Bursa  musculi  sternohyoidei  be¬ 
zeichnet.  Viel  seltener  findet  sich  ein  Schleimbeutel  (oder  auch  zwei  nebeneinander) 
unter  dem  großen  Zungenbeinhorn;  dieser  wird  nach  dem  Muskel,  welcher  ihn 
bedeckt,  Bursa  musculi  thyreohyoidei  genannt. 

Wenn  man  das  Schlüsselbein  im  Sternoklavikulargelenk  auslöst  und  zurück¬ 
schlägt,  so  kommen  an  der  Seite  des  Halses  drei  Muskeln  zum  Vorschein,  welche 
die  zwei  oberen  Hippen  mit  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  verbinden  und  des¬ 
halb  in  das  System  der  die  Rumpfwände  ergänzenden  Muskeln  einbezogen  werden 
können.  Es  sind  dies 


die  Rippenhalter,  Musculi  scaleni ;  sie  werden  nach  ihrer  Lage 
unterschieden.  Der  Musculus  scalenus  anterior  entspringt  mit  drei  bis  vier 
sehnigen  Bündeln  an  den  vorderen  Höckerchen  der  Querfortsätze  des 
6.,  5.  und  4.  Halswirbels  und  setzt  sich  an  der  oberen  Fläche  des 
ersten  Rippenknochens,  an  dem  nach  ihm  benannten  Tuberculum  scaleni, 
an.  Seine  vordere  Fläche  wird  von  dem  Nervus  phrenicus  gekreuzt. 
—  Der  Musculus  scalenus  medius  ist  der  größte.  Er  nimmt  seinen  Ur¬ 
sprung  mit  sieben  sehnigen  Zacken  an  den  hinteren  Höckerchen  der 
Querfortsätze  des  1.  bis  7.  Halswirbels  und  findet  ebenfalls  bereits  an 
der  1.  Rippe  seinen  Ansatz,  aber  erst  in  einigem  Abstand  hinter  dem 
Musculus  scalenus  anterior.  Durch  die  Verteilung  der  Ursprungszacken 
dieser  zwei  Muskeln  auf  die  vorderen  und  hinteren  Höckerchen  der 


Querfortsätze  und  durch  den  geschiedenen  Ansatz  ihrer  Bäuche  an  der 
1.  Rippe  kommt  zwischen  denselben  eine  schief  aufsteigende,  von  unten 
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nach  oben  sich  verschmälernde  Spalte  zustande,  in  deren  obere  Hälfte 
die  entsprechenden  Foramina  intervertebral ia  der  Halswirbelsäule  fallen 
und  deren  untere  Hälfte  von  außen  in  den  Brustraum  führt.  Diese 
Spalte  wird  als  Skalenuslücke  bezeichnet.  —  Der  Musculus  scalenus 
posterior  läßt  sich  von  dem  medius  nur  durch  den  Ansatz  seines  Fleisch¬ 
bauches  an  der  2.  Rippe  unterscheiden;  seine  Ursprungszacken  kommen 
von  den  drei  unteren  Halswirbelquerfortsätzen. 

Die  drei  Rippenhalter  werden  durch  direkte  Zweigehen  aus  dem 
Plexus  cervicalis  und  dem  Plexus  brachialis  versorgt 

Unter  den  mannigfachen,  ab  und  zu  von  den  typischen  Hippenhaltern  ab¬ 
gespaltenen  kleinen  Muskelchen  ist  der  Musculus  scalenus  minimus  nervorzuheben ; 
er  entspringt  am  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels,  schließt  sich  dem  Musculus 
scalenus  anterior  an  und  inseriert  sich  teils  am  Tuberculum  scaleni,  teils  strahlt 
er  sehnig  in  die  Kuppel  des  Brustfells  aus.  Er  liegt  demnach  vor  der  Skalenuslücke. 

Der  Schulterblattheber,  Musculus  levator  scapuIae,  ein  Schulter¬ 
gürtelmuskel,  liegt  an  der  lateralen  Seite  des  mittleren  Rippenhalters; 
er  entspringt  mit  vier  Zacken  an  den  hinteren  Höckerchen  der  vier 
oberen  Halswirbelquerfortsätze  und  heftet  sich  mit  seinem  Bauch  an 
den  medialen  Winkel  des  Schulterblattes  an. 

Er  erhält  seine  Nerven  aus  den  vorderen  Ästen  des  3.  bis 

5.  Halsnerven  auf  dem  Wege  des  Nervus  accessorius. 

Unmittelbar  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  liegen  die 
folgenden,  erst  nach  Beseitigung  der  Eingeweide  darstellbaren  Muskeln : 

Der  lange  Halsmuskel,  Musculus  longus  colli.  Er  zerfällt  zunächst 
in  zw'ei  nach  oben  divergierende  Anteile.  Der  mediale  Anteil  zieht 
vom  Körper  des  3.  Brustwirbels  an  gerade  aufwärts  bis  zum  Tuber¬ 
culum  anterius  des  Atlas,  nimmt  während  seines  Zuges  von  den  Körpern 
der  zwei  ersten  Brustwirbel  und  der  unteren  Halswirbel  Faserbündel 
auf  und  gibt  dafür  etliche  an  die  Körper  der  oberen  Halswirbel  ab. 
Der  laterale  Anteil  schlägt  eine  schiefe  Richtung  ein,  überbrückt  den 
Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  und  heftet  sich  am  Querfortsatz  des 

6.  und  5.  Halswirbels  an;  er  bekommt  aber  von  den  Querfortsätzen  der 
unteren  Halswirbel  neue  Zuzüge,  welche  konvergierend  mit  den  Fasern 
des  medialen  Anteils  bis  an  das  Tuberculum  anterius  des  Atlas  hinauf¬ 
reichen.  Der  ganze  Muskel  ist  daher  dreiseitig  begrenzt 

Der  lange  Kopfmuskel,  Musculus  longus  capitis.  Dieser  liegt  an 
der  lateralen  Seite  des  langen  Halsmuskels,  entspringt  mit  sehnigen 
Zacken  an  den  vorderen  Höckerchen  der  Querfortsätze  des  3.  bis  6.  Hals¬ 
wirbels  und  heftet  sich  fleischig  am  Grundteil  des  Hinterhauptbeins,  in 
einem  Grübchen  neben  dem  Tuberculum  pharyngeum,  an. 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  Musculi  intertransversarii,  ante¬ 
riores  und  posteriores.  Sie  erscheinen  nach  Beseitigung  der  zwei  eben 
genannten  Muskeln  als  kurze,  dünne  Muskelbündel,  welche  sowohl  die 
vorderen  als  auch  die  hinteren  Höckerchen  der  Querfortsätze  je  zweier 
Halswirbel  unter  sich  verbinden;  die  hinteren  sind  die  eigentlichen 
Musculi  intertransversarii,  die  vorderen  entsprechen  den  Musculi  inter- 
costales. 

Die  vorstehenden  Muskeln  werden  durch  direkte  Zweigehen  aus 
den  vorderen  Ästen  der  ihnen  entsprechenden  Halsnerven  versorgt. 
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Der  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Mmctdus  rectua  capitis  anterior , 
ein  kleiner  Muskel,  welcher  sich  hinter  dem  langen  Kopfmuskel  be¬ 
findet  und  den  Seitenteil  des  Atlas  mit  dem  Grundteil  des  Hinterhaupt¬ 
beins  verbindet. 

Er  wird  von  dem  vorderen  Ast  des  Nervus  suboccipitalis  versorgt. 


Die  Gruppierung  der  Halsmuskeln. 

Nur  jene  Muskeln,  welche  vorn  auf  der  Wirbelsäule  liegen, 
schmiegen  sich  unmittelbar  dem  Skelett  an;  die  meisten  anderen  legen 
sich  wie  Brücken  über  die  Halseingeweide  und  begrenzen  so  den 
Eingeweideraum  des  Halses.  Verschiedene  kleine  Lücken  zwischen  den 
Muskeln  leiten  Gefäße  und  Nerven  zum  Kopf  und  zu  den  Gliedmaßen. 

Da  die  Grenze  des  Halses  gegen  den  Nacken  in  einer  Linie  liegt, 
welche  vom  Warzenfortsatz  zur  Schulterhöhe  reicht,  so  fällt  der 
Musculu8  trapesius  zum  Teil  noch  in  das  Bereich  des  Halses.  Indem 
sich  dieser  Muskel  mit  seinen  Rändern  nach  vorn  umschlägt  und  an 
den  Kopfwender  reiht,  bildet  er  mit  diesem  einen  kegelförmigen 
Mantel,  welcher  rechts  .und  links  den  Eingeweideraum  des  Halses  um¬ 
gibt  und  sich  vorn  am  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  begrenzt.  In 
dem  Mantel  selbst  befinden  sich  zwei  Unterbrechungen;  die  größere 
liegt  ober  dem  Schlüsselbein  und  wird  vom  Kapuzenmuskel  und  vom 
hinteren  Rand  des  Kopfwenders  begrenzt;  die  kleinere  liegt  ober 
dem  Sternoklavikulargelenk  und  entspricht  der  Spalte  zwischen  dem 
vom  Brustbein  und  dem  vom  Schlüsselbein  entspringenden  Anteil  des 
Kopfwenders.  Entsprechend  diesen  beiden  Lücken  sinkt  die  äußere 
Haut  ober  dem  Schlüsselbein,  je  nach  dem  Ernährungszustand  des 
Individuums,  mehr  oder  weniger  ein,  und  es  bilden  sich  so  jene  beiden 
Gruben,  welche  als  Fossa  supraclavicularis  major  und  Fossa  supraclavicu- 
laris  minor  bezeichnet  werden. 

Der  von  dem  beschriebenen  Mantel  umgriffene  Hohlraum  enthält 
den  an  der  Schädelbasis  aufgehängten  Schlundkopf,  den  Kehlkopf  mit 
der  Schilddrüse  und  dem  Anfangsteil  der  Luftröhre.  Das  Zungenbein, 
der  Stützknochen  dieser  Eingeweide,  nimmt  mit  dem  Kehlkopf  den 
vorderen  Abschnitt  des  Eingeweideraumes  ein  und  wird  daher  von  dem 
seitlichen  Muskelmantel  nicht  bedeckt;  es  bildet  den  Ausgangspunkt 
der  zweiten  Muskellage,  nämlich  der  Zungenbeinmuskeln,  deren 
Aufgabe  es  ist,  den  seitlichen  Muskelmantel  vorn  zu  ersetzen  und  hier 
in  erster  Schichte  dem  Eingeweideraum  des  Halses  die  Wand  zu  geben. 
Dies  geschieht  in  der  Weise,  daß  die  Zungenbeinmuskeln  in  diver¬ 
gierender  Richtung  nach  oben  zum  Unterkiefer  und  nach  unten  zur 
Sternoklavikularlinie  ziehen  und  so  zu  zwei  voneinander  abgewendeten 
halbkegelförmigen  Hüllen  zusammentreten.  Die  unteren  Zungenbein¬ 
muskeln  werden  noch  großenteils  von  dem  seitlichen  Muskelmantel 
bedeckt,  während  die  oberen,  den  Boden  der  Mundhöhle  bildend,  sich 
in  den  Bogen  des  Unterkiefers  einfügen  und  sich  nur  dann  als  Teil  des 
Halses  darstellen,  wenn  der  Kopf  stark  nach  hinten  gebeugt  ist.  Nebst 
dem  Kehlkopf  ist  für  die  Plastik  des  Halses  das  wichtigste  Gebilde  der 
Kopfwender,  welcher,  bei  allen  Bewegungen  des  Kopfes  vorschnellend, 
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mit  seinem  vorderen  Rand  die  vordere  Halsgegend  begrenzt;  zwischen 
ihm  und  dem  Kehlkopf  befindet  sich  eine  flache,  dreiseitige  Einsenkung, 
die  Fossa  carotica.  —  Eine  dritte  Muskelgruppe,  die  der  Rippenhalter, 
gibt  dem  Eingeweideraum  ober  dem  Schlüsselbein,  entsprechend  der 
Fossa  supraclavicularis  major,  die  seitliche  Begrenzung,  gestattet  jedoch 
durch  die  seitwärts  sich  öffnende  Skalenuslücke  und  durch  die  Spalte 
zwischen  dem  vorderen  Rippenhalter  und  dem  Kopfwender  den  Über¬ 
tritt  der  Gefäße  in  die  Fossa  supraclavicularis  major. 

Die  unpaarigen  Eingeweide  und  die  an  ihrer  Seite  aufwärts 
ziehenden  Gefäße  des  Kopfes  bekommen,  dem  Besprochenen  zufolge, 
sogleich  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Brustraum  zwei  Muskelhüllen  und 
werden  seitlich  vom  Kopfwender  und  dem  darunter  liegenden  Musculus 
omohyoideus  bedeckt.  Da  aber  die  Ränder  des  seitlichen  Muskelmantels 
vorn  nicht  zusammengreifen,  so  verlieren  die  Eingeweide  ober  dem 
Brustbein  diese  Hülle  und  werden  hier  nur  von  den  Zungenbeinmuskeln 
bekleidet.  Am  Zungenbein,  wo  diese  zweite  Muskellage  ganz  an  die 
Oberfläche  tritt,  ist  die  Muskelhülle  durchgehends  einfach;  in  der  Nähe 
des  Kieferwinkels,  wo  der  hintere  Rand  des  Musculus  mylohyoideus 
nach  vorn  und  der  Kopfwender  nach  hinten  ablenkt,  bildet  sich  sogar 
hinter  dem  Ast  des  Unterkiefers,  entsprechend  der  Fossa  retromandi- 
bularis,  zwischen  beiden  Muskeln  eine  Lücke,  durch  welche  ein  Teil 
der  Äste,  in  welche  die  Kopfgefäße  am  Zungenbein  zerfallen,  an  die 
Oberfläche  gelangen  kann.  Es  befindet  sich  somit  ober  dem  Zungen¬ 
bein  nur  ein  Muskel,  welcher  sämtliche  Gefäße  und  Eingeweide  über¬ 
brückt:  der  Musculus  digastricus  mit  seiner  Sehne  und  dem  seinem 
hinteren  Bauch  angelagerten  Musculus  stylohyoideus.  —  Um  in  den 
Eingeweideraum  des  Halses  ohne  Verletzung  von  Muskeln  einzudringen, 
gibt  es  daher  nur  folgende  Wege:  die  Spalte  zwischen  beiden  Anteilen 
des  Kopfwenders  ober  dem  Sternoklavikulargelenk  in  der  Fossa  supra¬ 
clavicularis  minor,  dann  die  mediane  Spalte  zwischen  den  Musculi 
sternohyoidei  in  der  Regio  suprasternalis,  endlich  die  Lücke  zwischen 
den  Zungenbeinmuskeln  und  dem  Kopfwender  in  der  Fossa  carotica. 

Schließlich  ist  noch  eines  Grübchens  zu  gedenken,  welches  der 
Musculus  digastricus  an  der  unteren  Fläche  des  Musculus  mylohyoideus 
mit  dem  Unterkiefer  begrenzt;  es  ist  dies  die  Fossa  submaxiUarü,  in 
welche  sich  die  Unterkieferspeicheldrüse  einbettet. 

Fascia  colli.  Die  zwei  besprochenen  Muskelmäntel  besitzen,  jeder 
für  sich,  eine  besondere,  dünnhäutige,  fibröse  Hülle,  welche  man  als 
oberflächliches  und  tiefes  Blatt  der  Halsfaszie,  Lamina  superficialis 
und  Lamina  profunda  fasdae  coUi,  unterscheidet.  Eine  dritte,  lockerer 
gewebte  Lamelle,  Fascia  praevertebralis ,  bekleidet  die  Wirbelsäule  samt 
den  sie  bedeckenden  Muskeln.  Da,  wo  die  Muskellagen  unterbrochen 
sind,  treten  die  aufeinandergeschichteten  Faszienblätter  zusammen,  oder 
senden  einander  Scheidewände  zu,  und  bilden  dadurch  für  alle  den 
Hals  entlang  ziehenden  Gebilde  —  Muskeln,  Gefäße  und  Eingeweide  — 
röhrenförmige  Kapseln.  Während  sich  das  oberflächliche  Blatt  der 
Halsfaszie  mit  den  oberflächlichen  Faszienblättern  des  Kopfes,  des 
Nackens  und  der  Brust  verbindet,  geht  das  tiefe  Blatt,  sowie  die  Fascia 
praevertebralis,  in  die  fibrösen  Überzüge  der  Eingeweideräume  des 
Kopfes  und  der  Brust  über;  diese  beiden  Räume  hängen  daher  entlang 
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diesen  Faszien  mit  dem  Eingeweideraum  des  Halses  zusammen.  An  der 
oberen  und  unteren  Grenze  des  Halses  heften  sich  beide  Faszienblätter 
an  die  denselben  abschließenden  Knochen  an. 

Verfolgt  man  die  Lamina  superficialis  und  profunda  der  Halsfaszie 
in  der  seitlichen  Halsgegend  von  unten  nach  oben,  so  findet  man,  daß 
sie  ober  dem  Schlüsselbein  noch  geschieden  sind,  indem  das  oberflächliche 
Blatt  an  der  vorderen,  das  tiefe  Blatt  an  der  hinteren  Fläche  des 
Schlüsselbeins  festgeheftet  ist.  Die  Lamina  profunda  verbindet  sich  mit 
der  Sehne  des  Musculus  omohyoideus,  und  beide  Blätter  miteinander 
erzeugen  einen  Zwischenraum,  welcher  als  Vorraum  der  Fossa  supra- 
clavicularis  major  zu  betrachten  ist.  Kleine  Gefäße  und  Nerven  liegen 
in  diesem  Raum  und  gehen  vor.  dem  Kapuzenmuskel  in  die  Fossa 
supraspinata.  Wollte  man  daher  bis  in  den  Grund  der  Fossa  supra- 
clavicularis  major  eindringen,  etwa  zu  dem  Zweck,  um  die  Schlüssel¬ 
beinarterie  aufzusuchen,  so  müßte  man  beide  Faszienblätter,  die  Lamina 
superficialis  und  profunda,  schlitzen.  In  dieser  Gegend  wird  man  auch 
eine  kleine  Lücke  im  oberflächlichen  Blatt  der  Faszie  wahrnehmen, 
welche  der  großen  oberflächlichen  Halsvene  (Vena  jugularis  externa) 
den  Übertritt  zur  Vena  subclavia  gestattet.  —  Am  hinteren  Rand  des 
Kopfwenders  vereinigen  sich  beide  Blätter  miteinander,  treten  aber 
sogleich  wieder  auseinander,  um  diesen  Muskel  in  eine  Kapsel  zu 
fassen.  Die  mediale  Wand  dieser  Kapsel,  also  die  Lamina  profunda, 
bildet  den  Ausgangsort  einer  Scheidewand,  welche,  in  die  Tiefe  tretend, 
mit  der  Vagina  vasorum  der  aufsteigenden  Kopfgefäße  und  mit  der  Fascia 
praevertebralis  sich  verbindet  und  dadurch  den  Eingeweideraum  des 
Halses  zum  Abschluß  bringt.  Der  Zugang  zu  den  Gefäßen  und  Einge- 
weiden  ist  daher  in  dieser  Gegend  eröffnet,  wenn  man  nach  Beseitigung 
des  Kopfwenders  das  tiefe  Blatt  seiner  Scheide  durchtrennt. 

In  den  verschiedenen  Abschnitten  der  vorderen  Halsgegend 
zeigt  die  Fascia  colli  nicht  durchweg  dasselbe  Verhalten.  Am  Zungen¬ 
bein  und  am  Kehlkopf  läßt  sich  nur  ein  einziges  Blatt  der  Halsfaszie 
darstellen;  erst  an  den  Basen  der  beiden  durch  die  Zungenbeinmuskeln 
gebildeten  Kegel  spaltet  sie  sich  wieder  in  zwei  Blätter.  In  der  Fossa 
submaxillaris  schmiegt  sich  nämlich  das  tiefe  Blatt  der  Halsfaszie,  von 
der  Sehne  des  Musculus  digastricus  aufwärts,  der  unteren  Fläche  des 
Musculus  mylohyoideus  an,  bedeckt  dieselbe  vollständig  und  heftet  sich 
oben  an  der  Linea  mylohyoidea  des  Unterkiefers  fest,  während  das 
oberflächliche  Blatt  sich  von  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  gerade¬ 
wegs  zum  unteren  Rand  des  Unterkiefers  hinspannt.  Beide  Blätter 
stellen  so  mit  einem  Teil  der  medialen  Seite  des  Unterkiefers  ein  Fach 
her,  in  welchem  die  Unterkieferdrüse  mit  Gefäßen  und  einem  kleinen 
Nerven  eingeschlossen  ist. 

Ober  der  Handhabe  des  Brustbeins,  also  in  der  Fossa  jugularis, 
kann  man  ebenfalls  zwei  Blätter  der  Fascia  colli  darstellen;  die  einfache 
Faszie,  welche  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  in  der  Gegend  des  Kehl¬ 
kopfes  bekleidet,  spaltet  sich  nämlich  im  Absteigen  in  ein  tiefes  Blatt, 
welches,  den  genannten  Muskeln  folgend,  sich  an  die  hintere  Fläche 
des  Brustbeins  und  der  Sternoklavikulargelenke  heftet,  und  in  ein  ober¬ 
flächliches  Blatt,  welches  sich  an  die  vordere  Fläche  des  Brustbeins 
begibt  und  dort  mit  der  vorderen  Bekleidung  des  Musculus  sterno- 
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cleidomastoideus  zusammenhängt.  Beide  Blätter  begrenzen  so  ober  der 
Incisura  jugularis  sterni  einen  kleinen  Raum,  Spatium  interaponeuroticum 
suprastemale ,  in  welchem  sich  Venen  befinden;  dieser  muß,  gleichsam 
als  Vorraum,  durchschritten  werden,  um  von  da  aus  an  die  Eingeweide 
zu  gelangen.  Hat  man  in  dieser  Gegend  die  Lamina  profunda  gespalten, 
so  kann  man  ohne  weiteres  Hindernis  den  Eingeweide  entlang  hinter 
dem  Brustbein  in  die  Brusthöhle  eindringen.  —  Präpariert  man  in  der 
Foasa  carotica  am  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  in  die  Tiefe,  so 
gelangt  man  zuerst  an  die  Gefäße,  dann  nach  vollständiger  Durch¬ 
trennung  des  tiefen  Blattes  der  Halsfaszie  an  die  Eingeweide  und  kann 
diesen  entlang  aufwärts  bis  an  die  Schädelbasis  Vordringen,  wo  der 
Eingeweideraum  des  Halses  seinen  Abschluß  findet. 

Den  Kehlkopf  deckt  daher  eine  einfache  Faszie,  welche  man  sich  aus  zwei 
miteinander  vereinigten  Blättern  bestehend  vorzustellen  pflegt,  Um  in  der  Fossa 
jugularis  an  die  Luftröhre  zu  kommen,  muß  man  zwei  Faszienblätter  spalten. 
Um  die  Halsgefäße  in  der  Fossa  supraclavicularis  minor  zu  erreichen,  muß  man 
ebenfalls  zwei  Blätter  durchtrennen,  während  in  der  Fossa  carotica  nur  ein  einziges 
Faszienblatt  zu  durchschneiden  ist.  Die  Aufsuchung  der  Arteria  und  Vena  subclavia 
in  der  Fossa  supraclavicularis  major  erfordert  die  Spaltung  beider  Blätter  der 
Halsfaszie. 

Die  Stärke  der  Halsfaszie,  d.  h.  ihre  Dicke  und  die  Dichtigkeit 
ihres  Gefüges,  ist  nicht  allenthalben  gleich.  Bemerkenswert  ist  nament¬ 
lich  ein  besonders  kräftiger  Faserzug  des  oberflächlichen  Blattes,  welcher 
in  der  Breite  von  annähernd  3  cm  jederseits  vom  Unterkieferwinkel 
seinen  Ausgang  nimmt  und  deshalb  Pars  angularis  fasciae  colli  genannt 
worden  ist.  Er  zieht  in  schief  nach  vorn  und  unten  absteigender  Rich¬ 
tung  über  den  hinteren  Abschnitt  der  Fossa  submaxillaris  und  den 
hinteren  Abschnitt  der  Fossa  carotica  hinweg,  ohne  am  Zungenbein  zu 
haften,  gegen  die  Seitenfläche  des  Schildknorpels  und  weiterhin  vor 
dem  Brustbeinkopf  des  Kopfwenders  herab,  um  sich  an  der  vorderen 
Fläche  der  Handhabe  des  Brustbeins  anzusetzen.  Im  unteren  Teil  der 
vorderen  Halsgegend  verschmelzen  diese  von  beiden  Seiten  herkommen¬ 
den  Faserzüge  in  der  Mittellinie  miteinander.  Durch  sie  erhalten  die 
Halseingeweide,  soweit  sie  nicht  von  dem  seitlichen  Muskelmantel  be¬ 
deckt  werden,  eine  breite,  widerstandsfähige  Hülle,  welche  für  dieselben 
gewiß  nicht  ohne  mechanische  Bedeutung  ist. 

Mit  der  Pars  angularis  fasciae  colli  steht  eine  aus  der  Tiefe  des 
Halses  kommende,  ebenfalls  ziemlich  kräftige  Bindegewebsplatte  in 
inniger  Beziehung.  Diese  geht  vom  Grifielfortsatz  aus  und  gelangt  zu¬ 
nächst,  schief  nach  vorn  und  lateral  gerichtet,  an  den  Unterkiefer¬ 
winkel;  an  diesem  heftet  sie  sich  fest  und  tritt  mit  der  Faszie  des 
inneren  Flügelmuskels  in  Verbindung  (Ligamentum  stylomandibulare).  In 
ihrer  weiteren  Fortsetzung  nach  unten  verbindet  sich  diese  Binde¬ 
gewebsplatte  einerseits  linear  mit  dem  hinteren  Rand  der  Pars  angularis 
fasciae  colli,  während  sie  anderseits  in  die  tiefliegende  Wand  der 
Kapsel  für  die  Unterkieferdrüse  übergeht  (Ligamentum  mylohyoideum ) ; 
sie  scheidet  so  die  beiden  Räume,  in  welchen  die  Unterkieferdrüse 
und  die  Ohrspeicheldrüse  eingebettet  sind,  voneinander.  Das  Ligamentum 
stylohoideum  bildet  einen  mehr  oder  weniger  verstärkten  Anteil  dieser 
Bindegewebsplatte  und  sondert  sich  von  ihr  erst  am  hinteren  Rand 


Wirkung  der  Rumpfmuskeln. 


207 


des  Musculus  hyoglossus  vollständig,  um  an  der  medialen  Seite  des 
letzteren  an  das  kleine  Zungenbeinhorn  zu  gelangen. 

Wirkung  der  Rumpfmuskeln. 

Scheidet  man  den  Einfluß  der  Schultergürtel-  und  Rumpfarm¬ 
muskeln  aus,  so  ergeben  sich  für  die  Muskulatur  des  Rumpfes  dreierlei 
Beziehungen:  zur  Wirbelsäule,  zum  Kopf  und  zu  den  Eingeweideräumen 
des  Rumpfes. 

Betrachtet  man  zunächst  die  Wirbelsäule  als  Angriffsobjekt,  so 
fällt  auf,  daß  sie  trotz  ihrer  Befähigung,  sich  nach  allen  Richtungen  zu 
bewegen,  dennoch  nicht  allseitig  von  Muskeln  umgeben  ist,  und  daß 
die  meisten  eigentlichen  Muskeln  der  Wirbelsäule  unter  so  ungünstigen 
Verhältnissen  angebracht  sind,  daß  sie  nur  den  elastischen  Apparat  zu 
vervollständigen  scheinen,  welcher  die  Gleichgewichtsfigur  der  Wirbel¬ 
säule  bedingt.  Hingegen  erstreckt  sich  die  Wirkung  anderer  Muskeln 
auch  auf  die  Wirbelsäule,  nämlich  solcher,  welche  an  den  Rippen  oder 
am  Kopf  angreifen;  ihre  Wirkung  ist  eine  sehr  energische,  weil  sie 
mit  langen  Hebelarmen  arbeiten.  Man  kann  zu  dieser  Kategorie  haupt¬ 
sächlich  die  vorn  in  der  Rumpfwand  von  unten  nach  oben  ansteigenden 
Muskelzüge  rechnen,  von  welchen  beispielsweise  der  gerade  Bauch¬ 
muskel  den  Lendenteil  der  Wirbelsäule  und  der  Kopfwender  den  Halsteil 
derselben  beugt.  Alle  zusammen  besorgen  die  Erhaltung  des  Gleich¬ 
gewichtes  der  Wirbelsäule.  Die  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  beweisen 
pathologische  Fälle;  sind  dieselben  nämlich  gelähmt,  so  kann  der  Körper 
nur  durch  eine  übermäßige  Retroflexion  im  Lendenteil  der  Wirbelsäule 
aufrecht  getragen  werden;  diese  ist  so  groß,  daß  sich  der  Rücken  in 
rechtem  Winkel  vom  Kreuzbein  abknickt  und  die  obere  Beckenapertur 
sich  senkrecht  einstellt.  —  Wegen  der  gleichzeitigen  Beteiligung 
mehrerer  Wirbel  an  den  Gesamtbewegungen  der  Wirbelsäule  schreiten 
die  meisten  Muskeln  der  Wirbelsäule  über  größere  Strecken  hinweg 
und  werden  dadurch  zu  mehrgelenkigen  Muskeln.  Aus  dem  Über¬ 
gewicht  der  vorderen  Rumpthälfte  erklärt  sich  die  größere  Fleisch¬ 
menge  der  dorsalen  Muskeln  der  Wirbelsäule. 

In  betreff  der  Muskulatur  des  Kopfes  ist  hervorzuheben,  daß 
die  Arthrodie  des  Kopfes,  gleichwie  sie  durch  Kombination  zweier  Ge¬ 
lenke  zustande  kommt,  auch  hauptsächlich  Kombinationen  von  Muskeln 
für  sich  in  Anspruch  nimmt,  und  daß  beinahe  alle  diese  Muskeln,  um 
beiden  Kopfgelenken  Komponenten  ihrer  Zugwirkung  zuwenden  zu 
können,  eine  schiefe  Verlaufsrichtung  nehmen.  Die  Mehrzahl  derselben 
ist  aber  zugleich  über  größere  Strecken  der  Wirbelsäule  weggelegt  und 
beherrscht  somit  auch  die  Halswirbelgelenke.  Durch  ihre  Heranziehung 
erhält  der  Kopf,  welcher  an  sich  nur  im  Drehgelenk  eine  größere 
Exkursionsfähigkeit  besitzt,  auch  eine  größere  flexorische  Beweglichkeit. 
Diese  letztere  ist  so  verteilt,  daß  die  Dorsalflexion  mehr  in  den  oberen, 
die  Nickbewegung  aber  ausgiebiger  in  den  unteren  Halswirbelgelenken 
erfolgen  kann.  Hieraus  erklären  sich  mehrere  auf  die  Anordnung  der 
Muskeln  bezügliche  Verhältnisse.  Die  Muskeln  wenden  nämlich  ihre 
rotatorische  Komponente  hauptsächlich  dem  Kopfgelenk,  die  flexorische 
aber  den  Halswirbelgelenken  zu;  speziell  die  Nackenmuskeln,  welche 
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die  Nackenbeugung  ausführen,  ziehen  in  größerem  Abstand  von  den 
oberen  Halswirbelgelenken  vorbei  und  heften  «ich  hinten  an  der  Aus¬ 
ladung  des  Hinterhauptes  an,  während  die  vorderen  Halsmuskeln  die 
Achsen  der  unteren  Halswirbelgelenke  in  größerem  Abstand  kreuzen 
und  sich  ganz  vorn  am  Brustkorb  anheften.  Damit  steht  im  Einklang, 
daß  die  aus  diagonal  geordneten  Fasern  bestehenden  Nackenmuskeln 
ihre  längsten  Bündel  immer  in  einer  Schichte  als  Rotatoren,  in  der 
anderen  Schichte  als  Flexoren  verwenden.  So  erweist  sich  der  Musculus 
splenius  hauptsächlich  als  Dreher  des  Kopfes,  weil  sich  seine  längsten 
Bündel  am  Seitenteil  des  Kopfes  anheften,  während  in  der  nächsten 
Schichte  der  Musculus  semiepinalis  dapitis  die  Dorsalflexion  des  Kopfes 
bewirkt,  da  er  seine  längsten  Fasern  an  die  hintere  Fläche  des  Kopfes 
absendet.  Dabei  treten  vermöge  der  symmetrischen  Anordnung  der 
Faserbündel  in  jeder  Schichte  entgegengesetzte  Drehungsbestrebungen 
auf,  und  es  kombiniert  sich  stets  die  eine  Hälfte  der  einen  Schichte  mit 
der  anderen  Hälfte  der  zweiten  Schichte  zu  demselben  Drehungseffekt. 

Belege  für  das  soeben  Besprochene  liefert  zunächst  der  Musculus  stemo- 
cleidomaetoideits.  Dieser  Muskel  kann  vermöge  seines  Ansatzes  ganz  nahe  bei  dem 
Austrittspunkt  der  Flexionsachse  des  oberen  Kopfgelenkes,  in  diesem  nur  dann, 
wenn  der  Kopf  bereits  stark  nach  hinten  oder  nach  vorn  gebeugt  ist,  eine  kleine 
Flexion  veranlassen;  zufolge  seiner  Anheftung  ganz  vorn  an  der  Brustapertur, 
also  in  weitem  Abstand  von  den  unteren  Halswirbelgelenken,  kann  er  aber,  ge¬ 
paart  mit  dem  Muskel  der  anderen  Seite,  die  unteren  Halswirbel  abbiegen  und 
dadurch  dem  Kopf  eine  größere  Neigung  nach  vorn  geben.  Vermöge  seines  An¬ 
satzes  an  der  Seite  des  Kopfes  ist  er  aber  der  mächtigste  Rotator  desselben  im 
unteren  Kopfgelenk  und  steht  in  dieser  Eigenschaft  dem  Muskel  der  anderen  Seite 
als  Antagonist  gegenüber;  der  rechte  dreht  das  Gesicht  nach  links,  der  linke  nach 
rechts.  Kräftige  Kontraktionen  eines  Kopfwenders  leiten  eine  Kombinations¬ 
bewegung  ein,  bestehend  in  einer  Drehung  und  Seitenneigung  des  Kopfes,  und 
zwar  so,  daß  bei  der  Neigung  nach  links  die  Drehung  nach  rechts  stattfindet  und 
umgekehrt.  —  Weitere  Belege  liefern,  wie  früher  gezeigt,  die  Musculi  splenius  und 
semisptnalis  capitis,  deren  Fasern  in  entgegengesetzt  diagonalen  Richtungen  zum 
Kopf  aufsteigen.  Es  ist  aber  ganz  klar,  daß  auch  der  Musculus  semispinalis  capitis 
Drehbewegungen  veranlassen  kann,  weil  auch  seine  Ansatzstelle  am  Kopf  ziemlich 
weit  von  der  Drehungsachse  absteht;  er  dreht  jedoch  den  Kopf  nicht  wie  der 
Musculus  splenius  auf  dieselbe,  sondern  auf  die  entgegengesetzte  Seite.  Alle  drei 
beispielsweise  genannten  Muskeln  sind  daher  Beuger  und  Dreher  und  können, 
auf  verschiedene  Weise  gepaart,  bald  Zusammenwirken,  bald  aber  auch  sich  als 
Antagonisten  verhalten. 

Die  Äquilibrierung  des  Kopfes  ist  sämtlichen  Kopfmuskeln,  aber 
auch  den  eigentlichen  Halsmuskeln  übertragen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  daß  nicht  allein  die  Nickbewegung  und  die  Seitenneigung, 
sondern  auch  die  Drehbewegung  äquilibriert  werden  muß,  weil  der 
Kopf,  schon  seiner  Schwere  wegen,  das  Bestreben  hat,  stets  über  die 
abschüssigen  Flächen  des  Epistropheus  abzugleiten.  Da  die  Schwerlinie 
des  aufgerichteten  Kopfes  vor  dem  oberen  Kopfgelenk  und  vor  den 
unteren  Halswirbelgelenken  vorbeigeht,  so  sind  es  auch  da  wieder  die 
hinter  der  Wirbelsäule  liegenden  Muskeln,  welchen  das  Erhalten  des 
Kopfes  in  der  aufrechten  Stellung  zunächst  anvertraut  ist. 

Der  Einfluß  der  Rumpfmuskeln  auf  die  Eingeweide  beschränkt 
sich  am  Hals  auf  die  Verschiebungen  des  Schlund-  und  Kehlkopfes 
in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  Bewegungen,  welche  beim 
Schlingen,  Sprechen  und  Singen  Vorkommen  und  vorzugsweise  von 
den  Zungenbeinmuskeln  ausgeführt  werden.  Dabei  sind  immer  die 
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beiderseitigen  Muskeln  gleichzeitig  wirksam;  eine  einseitige  Betätigung 
dieser  Muskeln  scheint  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  überhaupt 
nicht  vorzukommen.  Ferner  ist  bemerkenswert,  daß  diese  Muskeln  nur 
dann  die  Eingeweide  zu  heben  imstande  sind,  wenn  der  Unterkiefer, 
welcher  ihnen  oben  die  Haftstellen  darbietet,  an  den  Oberkiefer  ange- 
drückt  wird;  denn  nur  unter  dieser  Bedingung  erlangen  sie  die  zu 
ihrer  Aktion  notwendige  Spannung.  Schlingversuche  mißlingen  bei 
offenem  Mund. 

Die  in  den  Wänden  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gelegenen 
Muskeln  kommen  vorerst  als  Motoren  des  Skelettes  in  Betracht;  sie 
können  nämlich,  wenn  beiderseits  wirksam,  Brust  und  Hüfte  aneinander 
heranziehen,  bei  einseitiger  Betätigung  aber  die  Drehungen  des  Rumpfes 
über  dem  Becken  veranlassen,  oder  die  seitliche  Abbiegung  des  Rumpfes 
bewirken.  Bei  den  Rotationen  kommt  ihnen  die  diagonale  Richtung 
ihrer  Fasern  in  gleicher  Weise  zugute  wie  die  entsprechende  Faser¬ 
anordnung  den  Nackenmuskeln  bei  Drehungen  des  Kopfes.  So  vereinigen 
sich  beispielsweise  bei  Drehungen  des  Rumpfes  nach  rechts  der  äußere 
schiefe  Bauchmuskel  und  wahrscheinlich  auch  die  äußeren  Zwischen¬ 
rippenmuskeln  der  linken  Seite  mit  dem  inneren  schiefen  Bauchmuskel 
und  den  entsprechenden  Zwischenrippenmuskeln  der  rechten  Seite  zu 
gemeinsamer  Wirkung. 

Es  muß  jedoch  ausdrücklich  betont  werden,  daß  die  Wirkungen 
dieser  Muskeln  weder  stets  noch  vorzugsweise  auf  Bewegungen 
des  Skelettes  hinzielen;  vielmehr  macht  sich  vor  allen  anderen 
Wirkungen  der  Einfluß  geltend,  welchen  sie  auf  Gestalt  und 
Umfang  der  Eingeweideräume  nehmen;  dies  erfordert  der  Wechsel 
der  Körperhaltung  und  die  fortwährende  Veränderung  des  Rauminhaltes 
dieser  Höhlen.  Nur  kontraktile  Wände  sind  imstande,  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  stets  dem  Inhalt  anzupassen.  Deshalb  muß  man  auch  in 
den  Muskeln  der  Rumpfwände  eine  beständige,  dem  Grad  nach  ver¬ 
änderliche  Spannung  .voraussetzen,  welche  aber  dem  Bewußtsein  gänz¬ 
lich  entrückt  ist.  Diese  Muskeln  können  daher  auch  nicht  früher  auf 
das  Skelett  wirken,  bevor  sie  nicht  den  durch  die  angedeuteten 
Umstände  gebotenen  Spannungsgrad  erreicht  haben.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  erklären  sich  manche  Verhältnisse  dieser  Muskeln, 
welche  nicht  verständlich  wären,  wenn  man  die  Wirkung  derselben 
auf  das  Skelett  in  die  erste  Reihe  stellen  würde. 

Auch  bezüglich  der  Spannung  der  Rumpfwände  stellt  sich  die 
Überkreuzung  der  Fleischfasern  in  den  drei  Schichten  der  Bauch-  und 
Zwischenrippenmuskeln  (mit  Einschluß  der  Musculi  subcostales)  als  vor¬ 
teilhaft  dar,  weil  gerade  bei  dieser  Anordnung  der  Faserbündel  die 
Wände  der  Eingeweideräume  trotz  Neigungen  und  Drehungen  des 
Rumpfes  und  trotz  des  damit  verbundenen  Wechsels  in  den  Dimensionen 
dieser  Räume  eine  gleichmäßige  Spannung  behalten  können.  —  Von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  lassen  sich  auch  die  in  den  verschiedenen 
Schichten  vorhandenen  Verschiedenheiten  in  den  Längen  der  Fleisch¬ 
fasern  deuten.  Besonders  instruktiv  ist  in  dieser  Beziehung  der  quere 
Bauchmuskel,  dessen  Fleischbündel  proportional  mit  der  Ausdehnungs¬ 
fähigkeit  der  Bauch  wand  gegen  das  Niveau  des  Nabels,  wo  die  Nach¬ 
giebigkeit  der  Bauchwand  am  größten  ist,  an  Länge  zunehmen. 

t.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl. 
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Auch  die  beiden  geraden  Bauchmuskeln  wirken  nicht  ausschließ¬ 
lich  auf  Skelettbewegung  hin;  sie  geben  der  Bauchwand  im  Verein  mit 
den  breiten  Muskeln  den  nötigen  Grad  von  Spannung.  Sie  sind  ja  in 
das  fleischlose,  stark  ausdehnbare  Gebiet  zwischen  den  breiten  Bauch¬ 
muskeln  eingelagert  und  zudem  durch  ihre  Sehneneinschreibungen 
gerade  am  Nabel,  also  da,  wo  sich  die  Bauchwand  am  meisten  aus¬ 
dehnt,  mit  den  fibrösen  Scheiden  verwachsen;  dadurch  werden  sie 
unter  gewöhnlichen  Umständen  auch  bei  Ausdehnung  der  Bauchhöhle 
in  gegenseitigem  Anschluß  erhalten  und  können  als  Klemme  wirksam 
bleiben  und  die  Nabelgegend  beschützen.  Die  Segmentierung  des  Muskels 
bringt  den  Vorteil,  daß  er  die  Bauchwand  nicht  nur  im  ganzen,  sondern 
auch  in  einzelnen  Teilen  dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  anpassen  kann. 
Er  vermag  daher  selbst  die  konkav  eingezogene  Bauchwand  zu  spannen, 
und  sucht  erst  dann,  wenn  er,  Bewegungen  des  Skelettes  auslösend, 
Brust  und  Becken  einander  nähert,  seiner  ganzen  Länge  nach  in  die 
Sehne  seiner  Krümmung  abzuschnellen. 

Die  Zwischenrippenmuskeln  nehmen  an  den  Gesamtbe¬ 
wegungen  des  Rumpfes  teil,  indem  sie  bei  seitlichen  Neigungen  des¬ 
selben  die  Rippen  einander  nähern.  Nicht  ganz  klargestellt  ist  ihre 
Rolle  bei  den  Atmungsbewegungen.  Die  äußeren  Zwischenrippenmuskeln 
können  ihrer  Anordnung  zufolge  als  Heber  der  Rippen,  also  als  In¬ 
spiratoren  wirken,  während  die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  bei 
der  Ausatmung  beteiligt  zu  sein  scheinen.  Ob  diese  Wirkung  der 
Zwischenrippenmuskeln  auch  für  die  ganz  ruhige  Atmung  von  Wesen¬ 
heit  ist,  erscheint  noch  zweifelhaft;  als  sicher  aber  kann  angesehen 
werden,  daß  die  äußeren  und  inneren  Zwischenrippenmuskeln  dazu 
bestimmt  sind,  in  ihrem  Zusammenwirken  sowohl  dem  Druck  von  innen 
her  auf  die  weichen  Abschnitte  der  Brustwand,  als  auch  dem  von  außen 
her  auf  diesen  lastenden  Luftdruck  das  Gleichgewicht  zu  halten.  Diese 
sogenannte  tonische  Wirkung  der  Zwischenrippenmuskeln  erweist  sich 
schon  dadurch,  daß  auch  in  den  Teilungswinkeln  gespaltener  Rippen, 
ja  sogar  in  ganz  umrahmten  Fenstern  derselben  fleischige  Bedeckungen, 
also  Zwischenrippenmuskeln,  vorhanden  sind,  wo  sie  gewiß  keine  An¬ 
näherung  der  Rippenstücke  aneinander  veranlassen  können. 

Das  Zwerchfell  unterliegt  wegen  des  beständigen  Wechsels  der 
Spannung,  welchen  einerseits  die  Erweiterung  und  Verengerung  des 
Brustkorbes,  anderseits  die  verschiedene  Füllung  der  Baucheingeweide 
veranlaßt,  hinsichtlich  seiner  Einstellung  beträchtlichen  Schwankungen ; 
es  wird  bald  nach  oben,  bald  nach  unten  gedrängt,  je  nachdem  im 
Bauch-  oder  Brustraum  die  Spannung  überwiegt.  Diesen  Spannungen 
gegenüber  kann  sich  das  Zwerchfell  als  Muskel  auf  verschiedene  Weise 
verhalten;  es  kann  entweder  den  durch  andere  Mechanismen  bedingten 
Spannungen  das  Gleichgewicht  halten  oder  selbsttätig  einen  Wechsel 
der  Spannung  hervorrufen.  —  In  bezug  auf  die  Eingeweide  der  Bauch¬ 
höhle  paßt  es  sich  zunächst,  wie  die  Bauchmuskeln,  dem  Umfang  und 
der  Form  derselben  an;  es  kann  sie  aber  auch  im  Verein  mit  den 
gleichzeitig  wirkenden  Bauchmuskeln  unter  stärkeren  Druck  setzen, 
ein  Akt,  den  man  mit  dem  Namen  Bauchpresse  bezeichnet 

Viel  komplizierter  ist  die  Beziehung  des  Zwerchfells  zu  den  Ein- 
geweiden  der  Brusthöhle;  es  tritt  da  dem  Komplex  von  Muskeln  bei, 
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welcher  den  Mechanismus  der  Atmung  beherrscht.  Als  Verengerer 
des  Brustraums,  Exspiratoren,  sind  die  Bauchmuskeln  zu  bezeichnen, 
weil  sie  einerseits  die  Rippen  herabziehen,  anderseits  die  Bauchein¬ 
geweide  gegen  den  Brustraum  drängen.  Viel  weniger  klar  liegen  die 
Verhältnisse  in  betreff  der  Inspiratoren.  Sicher  ist  das  Zwerchfell 
ein  Einatmungsmuskel,  weil  es  durch  seine  Kontraktion  den  Brustraum 
im  Längendurchmesser  vergrößert.  Schwieriger  ist  es,  alle  jene  Muskeln 
zu  bezeichnen,  welche  den  Brustkorb  durch  Erheben  der  Rippen  er¬ 
weitern.  Nebst  den  äußeren  Zwischenrippenmuskeln  sind  in  die  Reihe 
derselben  die  Musculi  scaleni  und  der  Musculus  serratus  posterior 
superior  zu  zählen.  Die  inspiratorische  Wirkung  der  Musculi  levatores 
costarum  wird  von  allen  neueren  Forschern  in  Abrede  gestellt;  auch 
gegen  die  direkte  inspiratorische  Wirksamkeit  der  Rumpfarmmuskeln 
und  der  an  den  Rippen  befestigten  Schultergürtelmuskeln  läßt  sich 
manches  einwenden. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Zwerchfells  als  Einatmungsmuskel  sind  zwei 
Modifikationen  der  Atmung  zu  unterscheiden,  nämlich  die  Respiratio  thoracica 
und  die  Respiratio  abdominalis;  bei  der  ersteren  macht  sich  der  respiratorische 
Rhythmus  hauptsächlich  durch  die  Fluktuationen  an  der  Brustwand,  bei  der 
letzteren  an  der  Bauchwand  bemerkbar.  Bei  der  ersteren  wird  die  inspiratorische 
Erweiterung  des  Brustraums  durch  Erhebung  der  Rippenwände  bewirkt;  sie 
erfordert  daher  die  Betätigung  des  Zwerchfells  hauptsächlich  nur  zu  dem  Zweck, 
um  die  Baucheingeweide  zurückzuhalten,  welche  durch  den  auf  der  Bauchwand 
stets  lastenden  Luftdruck  gegen  den  disponiblen  Brustraum  gedrängt  würden.  Bei 
der  letzteren  erfolgt  die  Vergrößerung  der  Brusthöhle  hauptsächlich  dadurch, 
daß  das  Zwerchfell  seine  Kuppel  abflacht  und  die  Baucheingeweide  nach  unten 
verschiebt.  Im  ersten  Fall  spannt  sich  daher  das  Zwerchfell  ohne  Ortsveränderung, 
im  zweiten  führt  es  den  sogenannten  Descensus  aus. 

Der  Descensus  diaphragmatis  ist  kein  gleichmäßiger.  Bei  gleichmäßiger  Senkung 
des  Zwerchfells  müßte  gerade  die  Kuppel,  welcher  das  Herz  anliegt,  die  größten 
Exkursionen  machen;  dieses  wäre  beträchtlichen  Ortsveränderungen  ausgesetzt 
und  der  Herzbeutel  mit  den  Mittelfellplatten  des  Brustfells  würde  einem  erheb¬ 
lichen  Wechsel  seiner  Spannung  unterworfen  sein.  Offenbar  besitzen  die  den 
Eungenräumen  entsprechenden  Rippenteile  des  Zwerchfells  die  größte  Exkursions¬ 
fähigkeit;  sie  enthalten  die  längsten  Fleischfaserbündel  und  können  sich  deshalb 
am  meisten  verkürzen.  Der  Descensus  des  Zwerchfells  besteht  daher  in  der 
Abflachung  seines  fleischigen  Anteils,  welcher  vom  Brustkorb  abgehoben  und  zu¬ 
gleich  nach  unten  und  vorn  verschoben  wird. 

Bei  Besprechung  der  Atmungsbewegungen  wurden  die  Rippenursprünge  des 
Zwerchfells  als  die  fixen  Punkte  desselben  vorausgesetzt.  Wenn  hingegen  die 
Baucheingeweide  fixiert  sind,  so  kann  das  Zwerchfell  seine  Wirkung  auch  auf  die 
Rippen  übertragen.  Der  Komplex  der  Baucheingeweide  bildet  in  diesem  Fall  gleich¬ 
sam  eine  Rolle,  über  welche  die  unteren  Rippen  hinaufgezo^en  werden. 

Die  topographischen  Verhältnisse  des  Zwerchfells  sind  in  der  Einge- 
vveidelehre  nachzusehen. 


B.  Die  Muskeln  des  Kopfes. 

Mit  Ausschluß  der  Eingeweidemuskeln  und  der  Muskeln  in  der 
Augenhöhle  werden  folgende  drei  Muskelgruppen  speziell  als  Kopf- 
muskeln  beschrieben:  1.  die  Muskeln  des  Schädeldaches,  2.  die 
Gesichtsmuskeln  und  3.  die  Kaumuskeln,  zu  welchen  letzteren 
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jedoch  nur  jene  Muskeln  des  Kiefergelenkes  gerechnet  werden,  welche 
sich  mit  beiden  Enden  an  Kopfknochen  inserieren. 

Die  sämtlichen  Muskeln  des  Schädeldaches  sowie  alle  Gesichts¬ 
muskeln  werden  vom  Nervus  facialis,  die  Kaumuskeln  durch  Zweige 
aus  dem  dritten  Ast  des  Nervus  trigeminus  versorgt  (vgl.  S.  167). 


Muskeln  des  Schädeldaches. 

Die  Muskeln  am  Schädeldach  kann  man  als  einen  einheitlichen 
Muskel  betrachten,  welcher  die  Bezeichnung 

Sehnenhaubenmuskel,  Musculus  epicranius ,  führt;  er  besteht  aus 
zwei  paarigen  symmetrischen  Abteilungen,  deren  Fleischbündel  vom 
und  hinten  an  den  Grenzen  des  Schädeldaches  entspringen  und  in  eine 
die  Calvaria  bedeckende  derbe  Faserhaut,  die  Sehnenhaube  des 
Schädels,  Oalea  aponeurotica,  übergehen.  Diese  Membran,  welche  die 
gemeinschaftliche  Aponeurose  des  Musculus  epicranius  darstellt,  ist  mit 
der  Kopfhaut  sehr  fest,  mit  der  Beinhaut  (Pericranium)  dagegen  lockerer 
verbunden  und  kann  daher,  dem  Zug  der  Muskelbündel  folgend,  samt 
der  Kopfhaut  verschoben  werden.  In  der  Schläfengegend  verliert  sie 
aber  ihr  derbes  Gefüge  und  die  feste  Verbindung  mit  der  Haut,  so  daß 
die  letztere  hier  auch  bei  gespannter  Galea  leicht  gefaltet  werden  kann. 
Die  hintere  Abteilung  des  Musculus  epicranius  ist 
der  Hinterhauptmuskel,  Musculus  occipitalis ;  er  entsteht  an  der 
oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  und  geht  oben  mit  einer 
bogenförmigen  Grenzlinie  ganz  in  die  Galea  aponeurotica  über. 

Die  vordere  Abteilung  des  Musculus  epicranius  ist 
der  Stirnmuskel,  Musculus  frontalis;  er  entsteht  am  Stirnbein 
mit  zwei  schlanken  Zacken,  von  welchen  eine  am  Nasenrücken  und 
eine  im  medialen  Augenwinkel  haftet,  und  außerdem  mit  einer  breiten 
Zacke  an  der  Haut  der  Augenbraue.  Alle  drei  Anteile  treten  zu  einer 
Muskelplatte  zusammen  und  gehen  in  einer  nach  oben  konvexen  Grenz¬ 
linie  größtenteils  in  die  Galea  aponeurotica  über;  nur  einige  Bündel 
der  Nasen-  und  Augenwinkelzacke  enden  bereits  früher  an  der  Gla- 
bella  und  am  medialen  Ende  der  Augenbraue  in  der  Haut.  Von  der 
Nasenzacke  erstrecken  sich  einige  Bündel  nach  unten  in  die  Aponeurose 
des  Nasenrückens  und  werden  dadurch  mit  dem  Musculus  nasalis  ver¬ 
knüpft;  diese  Bündel  werden  als  Musculus  procerus  beschrieben. 

An  den  Musculus  epicranius  schließt  sich  die  Gruppe  der  Ohr¬ 
muschelmuskeln  an;  zu  ihr  gehören: 

Der  Musculus  auricularis  superior,  dessen  Fasern  breit  von  der 
Galea  aponeurotica  entspringen  und  konvergierend  nach  unten  zur 
Schädelfläche  des  oberen  Abschnittes  der  Ohrmuschel  herabziehen;  er 
ist  der  stärkste  dieser  Gruppe. 

Der  Musculus  auricularis  posterior ;  er  besteht  aus  mehreren  ge¬ 
trennten  Bündeln,  welche  vom  Warzenfortsatz  in  horizontaler  Richtung 
nach  vorn  zur  Schädelfläche  der  Ohrmuschel  gehen. 

Der  Musculus  auricularis  anterior;  er  entspringt  von  der  Fascia  tem- 
poralis  und  zieht  nach  hinten  zum  oberen  Anteil  der  Ohrmuschel;  ge¬ 
wöhnlich  besteht  er  aus  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen  Schichte. 
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Alle  drei  Ohrmuschelmuskeln  sind  beim  Menschen  nur  in  sehr 
geringem  Maß  ausgebildet  und  als  rudimentäre  Muskeln  anzusehen. 

Die  Gesichtsinnskeln. 

Alle  Gesichtsmuskeln  entstehen  am  Skelett  und  enden  mit  auf¬ 
gelösten  Faserbündeln  in  dem  Bindegewebsgerüst  der  Haut.  Sie  sind 
daher  Hautmuskeln,  und  ihre  Wirkung  besteht  zunächst  darin,  die 
Gesichtshaut  zu  verschieben  und  in  Falten  zu  legen.  Da  sie  aber 
gruppenweise  um  die  Mundspalte,  um  die  Nasenlöcher  und  um  die 
Lidspalten  geordnet  sind,  so  können  sie  diese  Öffnungen  verengen  oder 
erweitern  und  in  ihrer  Form  verändern;  dadurch  treten  sie  in  nähere 
Beziehung  zu  den  Funktionen  der  Sinneswerkzeuge,  zur  Atmung,  zur 
Lautbildung  und  zur  Speisenaufnahme.  Endlich  bedingen  sie  im  Ver¬ 
ein  mit  dem  Stirnmuskel  und  dem  Hautmuskel  des  Halses  den  Aus¬ 
druck  des  Gesichtes,  weshalb  man  sie  auch  die  mimischen  Gesichts¬ 
muskeln  nennt. 

Die  meisten  Gesichtsmuskeln  bestehen  aus  mehr  oder  weniger 
kompakt  beisammenliegenden  und  meistens  schichtenweise  geordneten 
Bündeln,  welche  teils  sphinkterartig  die  Gesichtsöffnungen  umgeben, 
teils  in  verschiedenen  Richtungen  radienförmig  gegen  diese  Öffnungen 
hin  verlaufen;  manche  von  ihnen,  beispielsweise  der  Schließmuskel  der 
Mundspalte,  gehen  über  die  Mitte  hinweg  und  kreuzen  sich  mit  den 
ihnen  entgegenkommenden  Faserbündeln  der  entsprechenden  Muskeln 
der  anderen  Seite.  —  Indem  sich  beim  Übergang  der  Fleischbündel  in 
das  Bindegewebsgerüst  der  Lederhaut  die  Elementarteile  der  Muskeln 
und  der  Haut  nach  allen  Richtungen  kreuzen  und  durchflechten  und 
überdies  in  das  Maschenwerk  kleine  Gruppen  von  Fettzellen  aufge¬ 
nommen  sind,  entsteht  eine  lockere,  gelblich  schimmernde  Grenzschichte, 
welche  weder  von  der  Haut  noch  von  den  Muskeln  leicht  abgetragen 
werden  kann;  sie  findet  sich  namentlich  in  den  Lippen  und  am  Kinn. 
Wo  die  Muskelfasern  nicht  in  die  Haut  eingehen,  ist  unter  der  festen 
Lederhaut  eine  Schichte  von  lockerem  Bindegewebe  eingelagert,  welche 
stellenweise,  wie  in  den  Backen,  größere  Mengen  von  Fettgewebe  auf¬ 
nehmen,  stellenweise  aber  auch,  wie  in  den  Lidern  und  an  der  Nase, 
anscheinend  ganz  fettlos  bleiben  kann.  Da,  wo  die  Muskeln  größere 
Hautflächen  beherrschen,  läßt  sich  die  Haut  über  dem  kontrahierten 
Muskel  nicht  falten;  wo  sich  die  Muskelfasern  reihenförmig  inserieren, 
finden  sich  lineare  Einziehungen,  endlich  da,  wo  nur  einzelne  Bündel 
in  die  Haut  übergehen,  kleine  Grübchen.  Diese  Furchen  und  Grübchen 
sind  konstant,  verstreichen  nie  und  treten  um  so  schärfer  hervor,  je  mehr 
Fettgewebe  ringsum  angesammelt  ist.  Eine  solche  Furche  ist  die  Linea 
nasotabialü,  welche  vom  Nasenflügel  zum  Mundwinkel  zieht,  eine  andere 
die  Linea  mentolabialis ,  welche  vom  Mundwinkel  aus  den  Kinnwulst 
umgreift.  Grübchen  finden  sich  in  der  Mitte  der  Oberlippe  (das  Phil • 
trum),  ferner  am  Mundwinkel,  am  Kinn  und  an  der  Backe.  —  Von 
diesen  Einziehungen  müssen  die  Knickungsfurchen  der  Haut  unter¬ 
schieden  werden,  welche  dieselbe  Bedeutung  haben  wie  die  Furchen 
an  den  Gelenken;  sie  sind  Faltungen  der  Lederhaut,  welche  durch  die 
Muskeltätigkeit  veranlaßt  werden,  und  verstreichen  im  jugendlichen 
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Alter,  solange  die  Haut  noch  ihre  volle  Spannkraft  besitzt,  alsbald 
wieder;  im  höheren  Alter  aber  und  nach  Abmagerungen,  wenn  die 
Haut  ihre  Elastizität  verloren  hat,  legt  sich  die  Lederhaut  bleibend  in 
Runzeln,  welche  sich  den  Muskelzügen  entsprechend  ordnen. 

Man  unterscheidet  Muskeln  der  Augenlider,  Muskeln  der  äußeren 
Nase  und  Muskeln  der  Lippen. 

Die  Präparation  derselben  wird  am  besten  mit  einem  Hautschnitt  be- 
gönnen,  welcher  vom  lateralen  Rand  des  Augenhöhleneinganges  über  den  Unter¬ 
kieferwinkel  herabgeht;  der  Hautlappen  darf  aber  nicht  weiter  als  bis  an  die 
Lineae  nasolabialis  und  mentolabialis  abgelöst  werden. 

Der  Schließmuskel  der  Lider,  Musculus  orbicularis  oculi,  bedeckt 
den  Eingang  der  Augenhöhle  vollständig  und  greift  mit  einzelnen 
Bündeln  in  die  Stirn-  und  Wangengegend  aus.  Jener  Teil  des  Muskels, 
welcher  in  den  Lidern  liegt,  wird  als  Pars palpebralis,  und  jener,  welcher 
den  Augenhöhlenrand  umkreist,  als  Pars  orbitalis  beschrieben. 

Der  Lidteil  des  Muskels  besteht  aus  blassen,  schleifenförmig  an¬ 
geordneten  Muskelbündeln,  welche  im  oberen  und  unteren  Lid  in 
flachen  Bögen  von  einem  zum  anderen  Augenwinkel  verlaufen.  Ihre 
Ausgangspunkte  liegen  im  medialen  Augenwinkel;  ihr  Übergang  in¬ 
einander  geschieht  am  lateralen  Augenwinkel,  und  zwar  unmittelbar  an 
demselben  in  sehr  spitzigen,  weiter  außen  in  mehr  stumpfen  Winkeln 
oder  Bögen,  und  wird  mitunter  durch  eine  Inscriptio  tendinea  ver¬ 
mittelt,  welche  die  Muskelfaserbündel  auch  an  die  Haut  heftet.  Der 
Ursprung  am  medialen  Augenwinkel  ist  ein  doppelter.  Ein  Teil  der 
Fasern,  die  Lidbandportion,  entsteht  oberflächlich,  oben  und  unten 
an  dem  medialen  Lidbändchen,  Ligamentum  palpebrale  mediale,  welches 
am  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  von  der  Crista  lacrimalis  anterior 
entspringt,  quer  vor  dem  Tränensack  wegzieht  und  in  zwei  Schenkel 
geteilt  in  den  Rand  des  oberen  und  des  unteren  Lides  übergeht.  — 
Ein  anderer  Teil  der  Fasern,  die  Tränenkammportion,  welcher  als 
besonderer,  dritter  Anteil  des  Musculus  orbicularis  oculi  die  Bezeich¬ 
nung  Pars  lacrimalis  (Musculus  Homert)  erhalten  hat,  nimmt  in  der 
Tiefe  an  der  Crista  lacrimalis  posterior  seinen  Ursprung. 

Die  Pars  orbitalis  des  Musculus  orbicularis  oculi  hat  ihren  Aus¬ 
gangspunkt  ebenfalls  im  medialen  Augenwinkel.  Ein  Teil  ihrer  Fleisch¬ 
bündel  geht  vom  Lidbändchen  ab;  die  meisten  kommen  aber  vom 
Knochen,  und  zwar  die  unteren  von  der  Crista  lacrimalis  anterior  des 
Oberkiefers,  die  oberen  von  der  Glabella  und  vom  Augenhöhlenrand 
des  Stirnbeins  bis  zur  Incisura  supraorb italis;  diese  letzteren,  ganz  in 
der  Tiefe  liegenden  und  in  die  Haut  der  Braue  einstrahlenden  Bündel 
werden  als  Musculus  corrugator  supercilii  bezeichnet.  Einige  Faserbündel 
lösen  sich  am  lateralen  Umfang  der  Augenhöhle  von  dem  Muskel  ab 
und  ziehen  schief  medianwärts  zur  Linea  nasolabialis  herab. 

Der  viereckige  Muskel  der  Oberlippe,  Musculus  quadratus  labii 
superioris.  Die  Ursprungslinie  dieser  Muskelplatte  liegt  am  Augenhöhlen¬ 
rand  des  Oberkiefers  und  reicht  vom  Stirnfortsatz  des  letzteren  bis  an 
das  Jochbein,  wo  eine  isolierte  Zacke  derselben,  Caput  zggomaticum,  ihren 
Ursprung  nimmt.  Die  mehr  oder  weniger  geschiedenen  Ursprungs¬ 
portionen  am  unteren  Augenhöhlenrand  und  am  Stirnfortsatz  des  Ober¬ 
kiefers  werden  als  Caput  infraorbitale  und  als  Caput  angulare  bezeichnet. 
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Alle  drei  Köpfe  gehen  an  der  Linea  nasolabialis  in  die  Haut  des  Nasen¬ 
flügels  und  der  Oberlippe  über.  Der  obere  Teil  des  Muskels  wird  vom 
Musculus  orbicularis  oculi  bedeckt. 

Der  Jochbeinmuskel,  Musculus  zygomaticus,  liegt  in  derselben 
Schichte.  Er  besteht  aus  lebhaft  roten,  parallelen  Faserbündeln,  welche 
lateral  von  dem  vorigen  am  Jochbein  entspringen  und  schief  zum 
Mundwinkel  herabgehen. 

Der  Eckzahnmuskel,  Musculus  caninus,  liegt  hinter  dem  Musculus 
quadratus  labii  superioris.  Er  ist  vierseitig  begrenzt  und  entspringt  in 
der  Fossa  canina  des  Oberkiefers,  unter  dem  Foramen  infraorbitale; 
sein  unteres  Ende  befindet  sich  in  der  Haut  am  Mundwinkel.  Zwischen 
ihm  und  dem  Musculus  quadratus  labii  superioris  findet  man  das  reiche 
Geflecht  des  Nervus  infraorbitalis  und  die  gleichnamigen  Gefäße. 

Der  Lachmuskel,  Musculus  risorius,  bildet  einen  zarten  Faserfächer, 
dessen  Basis  an  der  Fascia  parotideomasseterica  in  der  Gegend  des 
Kieferastes  haftet  und  dessen  Spitze  an  den  Mundwinkel  herantritt. 

Auch  das  Platysma  reicht  mit  seinen  hinteren  Faserbündeln  über 
den  Musculus  masseter  bis  in  die  Backe  hinauf,  wo  sie  am  Backen¬ 
grübchen  und  am  Mundwinkel  enden;  seine  vorderen  Anteile  aber  heften 
sich  an  den  Unterkieferrand  oder  gehen  in  die  Fasern  des  Musculus 
quadratus  labii  inferioris  über.  Der  letztere  Anteil  wird  bedeckt  von 

dem  dreieckigen  Gesichtsmaske!,  Musculus  triangularis.  Dieser 
bildet,  wie  sein  Name  sagt,  ein  Dreieck;  seine  Ursprungslinie,  die  Basis 
des  Dreieckes,  befindet  sich  am  Unterkieferrand,  wo  die  Muskelbündel 
die  Faserung  des  vorderen  Anteils  des  Platysma  durchsetzen;  seine 
Spitze  haftet  am  Mundwinkel,  wo  einige  Bündel  in  den  Musculus 
zygomaticus  ablenken.  Der  vordere  Rand  des  Dreieckes  entspricht  ge¬ 
nau  der  Linea  mentolabialis  und  umgreift  daher  den  Kinnwulst. 

In  einzelnen  Fällen,  uud  zwar  gewöhnlich  bei  sehr  kräftig  entwickelter 
Muskulatur,  zweigt  von  der  medialen  Grenze  der  Ursprungslinie  dieses  Muskels 
am  Kieferrand  eine  größere  oder  kleinere  Anzahl  von  Fleischbündeln  ab,  um  unter 
dem  Kinn  hinweg  mit  ähnlichen  der  anderen  Seite  zu  einem  quer  über  die  Mittel¬ 
linie  verlaufenden  Muskelkörper  zusammenzutreten,  für  welchen  der  Name  Mus¬ 
culus  transversus  menti  gebräuchlich  ist. 

Der  viereckige  Muskel  der  Unterlippe,  Musculus  quadratus  labii 
inferioris ,  kommt  nach  Abtragung  des  Musculus  triangularis  zum  Vor¬ 
schein.  Ein  Teil  seiner  Fasern  erscheint  als  Fortsetzung  des  vorderen 
Abschnittes  des  Platysma,  ein  anderer  Teil  entspringt  am  Unterkiefer¬ 
rand.  Er  geht  von  der  Linea  mentolabialis  angefangen  in  die  Haut  der 
Unterlippe  und  des  Kinnwulstes  über.  Er  bedeckt  das  Kinnloch  und 
die  aus  demselben  austretenden  Gefäße  und  Nerven. 

Als  Kinnmuskel,  Musculus  mentalis ,  wird  jener  Muskel  bezeichnet, 
welcher  jederseits  von  den  vorderen  Rändern  des  Musculus  quadratus 
labii  inferioris  und  des  Musculus  triangularis  begrenzt  wird.  Er  ent¬ 
steht  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  der  Protuberantia  mentalis  und 
endet  in  der  Haut  des  Kinnwulstes.  Nur  zum  Teil  bleiben  seine  Faser¬ 
bündel  ihrer  Seite  treu,  zum  größeren  Teil  aber,  namentlich  gilt  dies 
von  den  tiefen,  überschreiten  sie  die  Mitte  und  erzeugen  mit  den  ent¬ 
gegenkommenden  Faserbündeln  der  anderen  Seite  eine  dem  Knochen 
zugewendete,  senkrecht  absteigende  Reihe  von  Überkreuzungen,  hinter 
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welchen  sich  eine  dichte,  mit  vielen  elastischen  Fasern  durchsetzte 
Fettgewebsmasse  befindet.  Will  man  die  oberflächlichen  Faserzüge  dar¬ 
stellen,  so  muß  man  die  Haut  ober  dem  Kinnwulst  quer  spalten  und 
nach  unten  abtragen;  will  man  aber  die  Uberkreuzungen  zur  Ansicht 
bekommen,  so  muß  man  das  ganze  Kinnfleisch  vom  Knochen  ablösen 
und  die  Präparation  von  rückwärts  und  unten  her  vornehmen. 

Der  Backenmoskel,  Musculus  buccinator,  erscheint,  nachdem  man 
alle  radiären,  zum  Mundwinkel  hinziehenden  Muskeln  vom  Skelett 
abgelöst  und  gegen  den  Mund  zurückgelegt  hat.  Er  bildet  die  seitliche 
fleischige  Wand  der  Mundhöhle;  in  der  Gegend  der  Mahlzähne  ent¬ 
springt  er  an  den  Zahnfächerfortsätzen  des  Ober-  und  Unterkiefers,  mit 
seinen  mittleren  Faserbündeln  aber  geht  er  aus  der  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  hervor.  Von  dieser  letzteren  grenzt  er  sich  durch  einen 
dünnen  Sehnenstreif,  Raphe  pterygomandibularis,  ab,  welcher  vom  Hamulus 
pterygoideus  zum  Unterkiefer  zieht,  wo  er  sich  hinter  dem  dritten 
Mahlzahn  festheftet.  Ein  Teil  der  Muskelbündel  entspringt  auch  vom 
Tuber  maxillare  und  von  der  Crista  buccinatoria  des  Unterkiefers.  Im 
Zug  nach  vorn  kreuzt  sich  ein  Teil  der  Fasern;  einige  enden,  ohne 
den  Mundwinkel  zu  erreichen,  in  der  Schleimhaut,  andere  in  dem 
muskulösen  Strickwerk  des  Mundwinkels,  die  meisten  aber  gehen  in 
die  Lippen  über.  Gegenüber  dem  zweiten  oberen  Mahlzahn  wird  der 
Muskel  von  dem  Ausführungsgang  der  Ohrspeicheldrüse  durchbohrt. 

Der  Nasenmuskel,  Musculus  nasalis,  besteht  aus  zwei  Anteilen: 
der  laterale,  längere  Anteil,  Pars  transversa,  ist  ein  Faserfächer,  dessen 
Spitze  am  Jugum  alveolare  des  oberen  Eckzahnes  haftet  und  dessen 
Basis  sich  auf  dem  Nasenrücken  mittels  einer  Aponeurose  mit  dem 
Muskel  der  anderen  Seite  vereinigt.  Die  Partes  transversae  beider  Seiten 
bilden  daher  zusammen  eine  über  die  knorpelige  Nase  gelegte  Zwinge, 
welche  sich  oben  mittels  des  bereits  früher  erwähnten  Musculus  procerus 
(vgl.  S.  212)  auch  mit  dem  Stirnmuskel  verbindet.  Der  mediale,  kürzere 
Anteil  des  Muskels,  Pars  cdaris,  geht  von  demselben  Ausgangspunkt 
zu  den  Knorpeln  des  Nasenflügels. 

Der  Kreismuskel  des  Mundes,  Musculus  orbicularis  oris,  besteht 
aus  queren,  in  die  Richtung  der  Mundspalte  gelegten  Faserbündeln, 
welche  zum  kleineren  Teil  aus  dem  Musculus  buccinator  stammen, 
zum  größeren  Teil  aber  in  vier  dichteren  Gruppen  an  der  äußeren  Wand 
der  Zahnfächer  für  die  vier  Eckzähne  entspringen.  Alle  Fasern  enden 
in  dem  Hautgewebe  der  Lippen,  die  kürzeren  auf  der  Seite  des 
Ursprunges,  die  längeren  auf  der  anderen  Seite,  nachdem  sie  sich  in 
der  Mitte  der  Lippen  mit  den  entgegenkommenden  Fasern  gekreuzt 
haben.  Ein  Zusammenfließen  der  beiderseitigen  Faserbündel  kommt  nicht 
vor,  ebensowenig  auch  am  Mundwinkel  ein  Übergang  von  Faserbündeln 
aus  einer  in  die  andere  Lippe.  Wegen  des  zerstreuten,  bündelweisen 
Überganges  der  Fasern  in  die  Lederhaut  läßt  sich  der  Muskel  von 
vorn  her  nicht  rein  darstellen;  man  muß,  um  Einsicht  in  seinen  Bau 
zu  bekommen,  die  Präparation  von  rückwärts  her  vornehmen,  indem 
man  nach  Besichtigung  seiner  Ursprünge  die  Schleimhaut  von  ihm 
ablöst.  So  dargestellt,  zeigt  der  Muskel  eine  ganz  glatte  Fläche,  stellt 
sich  aber  als  ein  Flechtwerk  dar,  weil  alle  Faserbündel,  um  an  die 
Lederhaut  zu  gelangen,  gruppenweise  die  anderen  durchsetzen. 
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Die  vier  kompakten,  an  den  Alveolen  der  Eckzähne  haftenden 
Gruppen  von  Muskelbündeln,  welche  man  auch  von  der  Mundspalte 
aus  präparieren  kann,  stellen  die  Musculi  incisivi ,  superiores  und  inferiores 
dar;  die  oberen  reihen  sich  an  den  Musculus  nasalis,  die  unteren  an 
den  Musculus  mentalis  an,  so  daß  demnach  der  Musculus  orbicularis 
oris  mit  den  zwei  letztgenannten  Muskeln  und  mit  dem  Musculus 
buccinator  über  dem  Kiefergerüst  eine  Tasche  abschließt,  welche  sich 
nur  durch  die  Mundspalte  nach  außen  öffnet.  An  der  Grenze  zwischen 
dem  Musculus  nasalis  und  dem  Musculus  orbicularis  gehen  einige 
Fleischbündel  zur  Nasenscheidewand;  diese  bilden  den  Musculus  de- 
pressor  septi. 

Eine  deutliche,  zusammenhängende  Faszie  ist  im  Bereich  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln  nur  am  Musculus  buccinator  darstellbar; 
sie  erstreckt  sich  an  der  medialen  Seite  des  Kieferastes  nach  hinten 
bis  auf  die  Schlundwand  und  wird  deshalb  Fascia  buccopharyngea  ge¬ 
nannt.  Bevor  man  bei  der  Präparation  von  außen  an  sie  gelangt,  findet 
man  den  Fettkörper  der  Backe,  Corpus  adiposum  buccae ,  eine  in  sich 
mehr  oder  weniger  abgeschlossene  weiche  Fettgewebsmasse,  welche 
sich  nach  vorn  zwischen  die  oberflächliche  und  tiefe  Schichte  der 
radiären  Mundmuskeln,  nach  hinten  an  der  medialen  Seite  des  Unter¬ 
kieferastes  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  fortsetzt. 

In  dem  von  dem  Fettkörper  eingenommenen  Raum  liegen  auch  die  Ver¬ 
zweigungen  der  Gefäße  und  Nerven.  Die  größten  Gefäße  sind  die  Arteria  maxillaris 
externa  und  die  Vena  facialis  anterior;  beide  gehen  vor  dem  Musculus  masseter 
über  den  Unterkieferrand,  die  letztere  in  gerader  Richtung  vom  medialen  Augen¬ 
winkel  herabkommend;  die  erstere  zieht  zunächst  gegen  den  Mundwinkel  hin,  wo  sie 
in  einen  von  den  verstrickten  Muskelfaserbündeln  erzeugten  Kanal  eingebettet  ist. 

Wirkungen  der  Gesichtsmuskeln.  Wenn  man  dieselben  auf 
die  einfachsten  Verhältnisse  bezieht,  so  bestehen  sie  in  erster  Linie 
darin,  die  Haut  des  Gesichtes  zu  verschieben,  zu  falten  und  zu  furchen, 
und  zwar  in  Richtungen,  welche  den  Faserverlauf  in  rechten  Winkeln 
kreuzen.  Es  werden  somit  die  queren  Furchen  an  der  Stirn  von  dem 
Musculus  frontalis,  die  Querfurchen  an  der  Nasenwurzel  von  dem  Mus¬ 
culus  procerus,  die  senkrecht  absteigenden  Furchen  an  der  Glabella  von 
dem  Musculus  corrugator  supercilii,  der  Sulcus  nasolabialis  von  den 
oberflächlichen  radiären  Muskeln,  den  Musculi  quadratus  labii  superioris, 
zygomaticus  und  buccinator,  hervorgerufen.  In  weiterer  Folge  beherr¬ 
schen  die  Gesichtsmuskeln  die  Form  und  den  Umfang  der  Gesichts- 
Öffnungen;  die  Zugänge  zu  Auge,  Nase  und  Mund.  In  dritter  Reihe  end¬ 
lich  bezieht  sich  ihre  Wirkung  auf  den  Gesamtausdruck  des  Antlitzes. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  daß  der  Ausdruck  des  Gesichtes  ganz 
allein  auf  Muskelwirkung  beruht,  man  muß  vielmehr  dabei  noch  andere  Be¬ 
dingungen  in  Rechnung  bringen:  das  Skelett,  die  Beschaffenheit  der  Haut,  nicht 
minder  auch  die  unter  der  Haut  angesammelten  Fettmassen ;  von  allen  diesen  Um¬ 
ständen  zusammen  hängt  die  Konfiguration  des  Gesichtes  im  ganzen  und  in  seinen 
Teilen  ab.  Man  könnte  diese  Bedingungen  die  stabilen,  unveränderlichen  nennen, 
zum  Unterschied  von  den  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  bedingten  veränder¬ 
lichen  Bedingungen,  auf  welchen  eigentlich  erst  die  Miene  beruht.  Doch  hängt 
diese  letztere  wieder  nicht  allein  von  dem  Muskelspiel  ab,  sondern  sehr  wesent¬ 
lich  auch  vom  Auge,  von  dessen  Glanz  und  Bewegungen. 
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Die  Kaumuskeln. 

Die  Gruppe  der  Kau-  oder  Kiefermuskeln  besteht  aus  vier 
kräftigen  Muskelpaaren,  von  welchen  zwrei  an  der  lateralen  und  zwei 
an  der  medialen  Oberfläche  des  Unterkieferastes  befestigt  sind. 

1.  Der  Kaumuskel,  Musculus  masseter ,  eine  annähernd  vierseitig 
begrenzte  Fleischmasse,  welche  am  Jochbogen  vom  unteren  Rand  und 
von  dem  diesem  zunächst  gelegenen  Abschnitt  der  lateralen  Fläche 
desselben  teils  sehnig,  teils  fleischig  entspringt  und  sich  an  der  lateralen 
Fläche  des  Kieferastes  im  Bereich  der  Tuberositas  masseterica  anheftet. 

In  der  Nähe  des  Ursprunges  ist  seine  Fleischmasse  einheitlich 
und  kompakt;  sie  sondert  sich  jedoch  im  Absteigen  zu  vier  hinter¬ 
einander  gereihten  Lappen,  indem  bestimmte  Anteile  des  Fleisches  zu 
sträng-  oder  blattförmigen  Ansatzsehnen  zusammengefaßt  werden  und 
dadurch  teils  eine  annähernd  senkrecht  zum  unteren  Rand  des  Kiefer¬ 
astes  absteigende,  teils  eine  mehr  oder  weniger  schief  nach  hinten  ge¬ 
neigte  Verlaufsrichtung  erhalten.  Die  Sehnen  setzen  sich  an  den  Leistchen 
und  Höckerchen  der  Tuberositas  masseterica  an,  während  zwischen 
diesen  die  Fleischbündel  sich  direkt  an  den  Knochen  heften. 

Tiefer  gelegene,  vom  unteren  Rand  und  von  der  medialen  Fläche 
des  Jochbogens  entspringende  Fleischlagen  sind  teils  als  tiefe  Portion 
des  Musculus  masseter,  teils  als  Jöchbeinportion  des  Musculus  temporalis 
aufgefaßt  worden.  Sie  finden  ihren  Ansatz  in  unmittelbarem  Anschluß 
an  den  Musculus  temporalis  an  der  lateralen  Fläche  des  Kieferastes,  an 
der  Basis  des  Kronen fortsatzes  und  unterhalb  der  Incisura  mandibulae. 
Sie  halten  eine  nach  vorn  absteigende  Verlaufsrichtung  ein  und  sind 
größtenteils  von  dem  Musculus  masseter  bedeckt;  nur  die  unmittelbar 
vor  dem  Kiefergelenk  entspringenden  Faseranteile  treten  hinter  dem 
Musculus  masseter  frei  zutage.  Entwicklungsgeschichtliche  und  ver¬ 
gleichend  anatomische  Gesichtspunkte  lassen  es  als  zweckmäßig  er¬ 
scheinen,  diese  tiefen  Fleischlagen  unter  dem  Namen  Musculus  sygomatico- 
mandibularis  (profundus)  zusammenzufassen. 

Der  Musculus  masseter  ist  von  einer  starken  Faszie  bedeckt,  welche 
sich  auf  die  hinter  ihm  befindliche  Ohrspeicheldrüse  erstreckt  und  des¬ 
halb  als  Fascia  parotideo-masseterica  bezeichnet  wird. 

2.  Der  Schläfenmuskel,  Musculus  temporalis ,  ist  ein  fächerförmiger, 
das  Planum  temporale  bedeckender  und  an  diesem  entspringender 
Muskel,  welcher  oben  durch  die  Linea  temporalis  inferior  begrenzt  wird 
und  mit  einer  kräftigen  Sehne  am  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers  haftet. 

Eine  starke  Faszie*  Fascia  temporalis ,  welche  sich  am  Jochbogen  und 
zwischen  den  beiden  Lineae  temporales  anheftet,  kapselt  den  Muskel 
ein  und  dient  zugleich  zahlreichen  Fleischbündeln  desselben  zum  Ur¬ 
sprung.  Hinter  dem  Stirnfortsatz  des  Jochbeins  spaltet  sich  die  Faszie 
in  zwei  Blätter,  welche  durch  ein  Venengeflecht  und  durch  Fettgewebe 
voneinander  geschieden  sind. 

3.  Der  äußere  Flügelmuskel,  Musculus  pterygoideus  extemus;  man 
erreicht  ihn  am  besten,  wenn  man  nach  Entfernung  des  Jochbogens 
den  Kronenfortsatz  absägt  und  diesen  samt  dem  Schläfenmuskel  nach 
oben  umlegt.  Er  entsteht  in  der  Unterschläfengrube,  und  zwar  mit 
einem  größeren  Anteil  an  der  lateralen  Platte  des  Processus  ptery- 
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goideus  und  mit  einem  kleineren  Anteil  an  der  unteren  Fläche  des  großen 
Keilbeinflügels;  seine  Faserbündel  heften  sich  größtenteils  am  Gelenk¬ 
fortsatz  des  Unterkiefers,  dicht  unter  der  Gelenkfläche,  einige  wenige 
auch  am  vorderen  Rand  des  Discus  articularis  an.  Die  Resultierende 
aller  Faserbündel  ist  daher  annähernd  horizontal,  schief  lateral  und 
nach  hinten  gerichtet  und  trifft  nahezu  senkrecht  die  Achse  des  Unter¬ 
kieferköpfchens.  Die  Muskeln  der  beiden  Seiten  divergieren  nach  hinten. 

4.  Der  innere  Flügelmnskel,  Musculus  pterygoideus  internus ,  hat 
eine  ähnliche  Form  und  Faserrichtung  wie  der  Musculus  masseter; 
er  nimmt  in  der  Fossa  pterygoidea,  hauptsächlich  von  der  lateralen  Platte 
des  Processus  pterygoideus,  seinen  Ursprung  und  endet  an  der  medialen 
Fläche  des  Kieferwinkels  im  Bereich  der  Tuberositas  pterygoidea.  Sein 
vorderer  Anteil,  welcher  in  dem  untersten  Gebiet  der  Fossa  pterygoidea 
sowie  am  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins  entspringt  und  sich 
am  unteren  Rand  des  Astes  bis  zum  Bug  des  Kieferwinkels  ansetzt, 
läßt  sich  meistens  von  dem  hinteren  Anteil  sondern.  Dieser  letztere  ist 
beträchtlich  stärker,  faßt  die  ober  dem  vorderen  Anteil  teils  sehnig, 
teils  fleischig  entspringenden  Fasermassen  in  zwei  Schichten  zusammen 
und  findet  seinen  Ansatz  am  hinteren  Kieferrand  und  an  dem  diesem 
zunächst  liegenden  Abschnitt  der  medialen  Fläche  des  Astes. 

Die  besprochenen  Muskeln  besorgen  mit  den  Zungenbeinmuskeln 
die  Kaubewegungen  des  Kiefers.  Die  Musculi  masseter,  temporalis 
und  pterygoideus  internus  heben  den  Kiefer  und  pressen  die  untere 
Zahnreihe  an  die  obere.  Ihre  Antagonisten  sind  die  Zungenbeinmuskeln 
und  das  Platysma.  Der  Musculus  pterygoideus  externus  hat  keine  senk¬ 
rechte  Komponente,  sondern  zieht  den  Kiefer  mit  dem  Discus  articularis 
in  der  Horizontalebene  nach  vom,  beteiligt  sich  daher  nur  bei  den 
Mahlbewegungen  des  Unterkiefers,  indem  er  den  gehobenen  Unter¬ 
kiefer  nach  vorn  oder  seitwärts  verschiebt.  Den  symmetrischen  Vorschub 
bewirken  beide  Musculi  pterygoidei  externi  im  Verein,  die  seitliche 
Verschiebung  aber  der  Muskel  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Ver¬ 
schiebung  des  Unterkiefers  nach  hinten  besorgen  die  Heber  desselben, 
weil  sie  auch  eine  nach  hinten  strebende  Komponente  besitzen. 


G.  Die  Muskeln  der  oberen  Gliedmaßen. 

Die  Schultergelenkmaskeln. 

Die  Gruppe  der  Schultergelenkmuskeln  besteht  aus  eingelenkigen 
Muskeln,  von  welchen  die  meisten  in  den  Gruben  des  Schulterblattes 
untergebracht  sind  und  sich  an  den  Höckern  des  proximalen  Endstückes 
des  Oberarmbeins  mit  derben  Sehnen  anheften;  diese  letzteren  sind 
fest  mit  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  verbunden.  Nur  der  oberfläch¬ 
lichste  geht  beinahe  bis  zur  Mitte  des  Oberarmbeins  herab. 

Ihre  Nerven  zweigen  von  dem  Plexus  brachialis  ab  und  stammen 
daher  aus  den  vorderen  Ästen  des  5.  bis  8.  Halsnerven  und  des 
1.  Brustnerven  (vgl.  S.  166). 

Der  Deltamuskel,  Musculus  deltoideus;  er  stellt  eine  dicke,  vorn 
und  hinten  geradlinig  begrenzte  Fleischmasse  dar,  welche  mit  dem 
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großen  Brustmuskel  und  dem  breitesten  Rückenmuskel  den  äußeren 
Muskelkegel  der  Schulter  bildet.  Seine  Ursprungslinie  reicht  im  Bogen 
von  dem  Akromialteil  des  Schlüsselbeins  über  das  Acromion  und  die 
Spina  scapulae  bis  auf  die  Fascia  infraspinata;  seine  mit  Sehnenstreifen 
durchflochtenen  Fleischbündel  konzentrieren  sich,  teils  höher,  teils  tiefer 
endend,  zu  einem  kurzsehnigen  Ansatz  an  der  Tuberositas  deltoidea 
des  Oberarmbeins.  Der  vordere  Rand  des  halbkegelförmig  umgebogenen 
Muskels  tritt  dicht  an  den  großen  Brustmuskel  heran.  —  Zwischen 
ihm  und  dem  Tuberculum  majus  liegt  stets  ein  beträchtlicher  Schleim¬ 
beutel,  Bursa  subdeltoidea,  welcher  nicht  selten  mit  der  Bursa  sub- 
acromialis  vereinigt  ist 

Sein  Nerv  ist  der  Nervus  axillaris. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Musculus  subscapularis. ,  liegt  in  der 
Fossa  subscapularis  und  bildet  einen  derselben  entsprechend  geformten 
Fächer.  Er  besteht  aus  zweierlei  Läppchen:  aus  solchen,  welche  sehnig 
an  den  Leisten  der  vorderen  Schulterblattfläche  entstehen,  und  aus 
solchen,  welche  zwischen  den  Leisten  fleischig  ihren  Ursprung  nehmen. 
In  der  Nähe  des  Gelenkes  schichten  sich  die  Läppchen,  wobei  die 
fleischig  entstandenen  in  die  Tiefe  gelangen.  Alle  vereinigen  sich  zu 
einer  starken  Sehne,  welche  unmittelbar  vor  dem  Pfannenrand  wreg- 
schreitet  und  sich  am  Tuberculum  minus  und  am  oberen  Teil  der 
Crista  tuberculi  minoris  anheftet.  —  Hinter  der  Sehne  befindet  sich  ein 
großer,  mit  der  Höhle  des  Schultergelenkes  kommunizierender  Schleim¬ 
beutel,  Bursa  musculi  subscapularis  (vgl.  S.  116). 

Er  wird  von  den  Nervi  subscaptdares  versorgt. 

Der  Obergrätenmuskel,  Musculus  supraspinatus,  entsteht  fleischig 
in  der  Fossa  supraspinata  und  mit  einzelnen  oberflächlichen  Bündeln 
an  der  die  Grube  abschließenden  Faszie.  Die  starke,  in  der  Tiefe 
liegende  Endsehne  geht  unter  dem  Ligamentum  coracoacromiale  zur 
oberen  Facette  des  Tuberculum  majus  humeri. 

Der  Untergrätenmuskel,  Musculus  infraspinatus ,  entspringt  in  der 
Fossa  infraspinata  und  an  der  dieselbe  abschließenden  Faszie;  seine 
konvergierenden  Bündel  drängen  sich  hinter  dem  Rand  der  Gelenk¬ 
pfanne  zusammen  und  heften  sich  mittels  einer  kurzen  Sehne  an  der 
mittleren  Facette  des  Tuberculum  majus  humeri  an.  —  An  der  Stelle, 
wo  der  obere  Anteil  des  Muskels  den  konkaven  Rand  der  Spina  scapulae 
überquert,  befindet  sich  meistens  ein  Schleimbeutel,  Bursa  musculi 
infraspinati. 

Er  wird,  wie  der  vorgenannte  Muskel,  vom  Nervus  suprascapularis 
versorgt. 

Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  minor ,  entspringt 
fleischig  am  mittleren  Teil  des  lateralen  Schulterblattrandes  und  sendet 
seine  Sehne  zur  unteren  Facette  des  Tuberculum  majus  humeri;  manch¬ 
mal  ist  er  schwer  von  dem  Musculus  infraspinatus  zu  trennen. 

Er  erhält  einen  Zweig  aus  dem  Nervus  axillaris. 

Der  große  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  major ,  entsteht  am 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  sowie  an  der  Fascia  infraspinata 
und  heftet  sich,  dicht  an  die  Sehne  des  breitesten  Rückenmuskels  an¬ 
geschlossen,  mittels  einer  breiten,  platten  Sehne  an  der  Crista  tuber¬ 
culi  minoris  humeri  an.  Er  bildet  gleichsam  einen  eingelenkigen  Schulter- 
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blattkopf  des  breitesten  Rückenmuskels.  —  Nicht  selten  findet  man  zwi¬ 
schen  der  Sehne  dieses  Muskels  und  dem  Oberarmbein  einen  kleinen 
Schleimbeutel,  Bursa  musculi  teretis  majoris. 

Sein  Nerv  zweigt  von  einem  der  Nervi  subscapulares  ab. 

Die  Muskeln  des  Oberarms. 

Die  Muskulatur  des  Oberarms  besteht  aus  langen  Muskeln,  deren 
Faserbündel  dem  Knochen  entlang  gelegt  sind;  sie  ist  in  zwei  Gruppen 
geschieden,  in  eine  vordere  oder  Beugergruppe  und  eine  hintere 
oder  Streckergruppe.  Zwei  Fortsetzungen  der  Faszie,  Septa  inter- 
muscularia,  welche  entlang  dem  medialen  und  lateralen  Rand  des  Ober¬ 
armbeins  zu  den  Epikondylen  herablaufen,  bilden  Scheidewände  zwi¬ 
schen  beiden  Muskelgruppen  und  zugleich  Haftstellen  für  die  Muskeln. 

Die  Beugergruppe  wird  von  dem  Nervus  musculocutaneus ,  die 
Streckergruppe  von  dem  Nervus  radialis  versorgt. 

Zur  Beugergruppe  gehören  folgende  drei  Muskeln: 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musculus  biceps  brachii ;  er  entspringt 
mit  zwei  Köpfen  am  Schulterblatt  und  setzt  sich  mit  einer  gemein¬ 
schaftlichen  Endsehne  am  Radius  an.  Der  lange  Kopf,  Caput  longum, 
entsteht  mit  einer  langen  Sehne  innerhalb  der  Schultergelenkkapsel  an 
der  Tuberositas  supraglenoidalis  und  am  Labrum  glenoidale.  Die  Sehne 
verläßt  durch  den  Sulcus  intertubercularis,  umschlossen  von  der  Vagina 
mucosa  intertubercularis  (vgl.  S.  116),  den  Gelenkraum  und  wird  bald 
darauf  fleischig.  Der  kurze  Kopf,  Caput  breve,  entsteht  fleischig  am  Ende 
des  Processus  coracoideus,  wobei  er  mit  dem  Ursprungsteil  des  Musculus 
coracobrachialis  ein  Caput  commune  bildet.  Der  in  der  Mitte  des  Ober¬ 
arms  durch  den  Zusammenfluß  beider  Köpfe  entstandene  Fleischbauch 
entwickelt  eine  starke  Endsehne,  welche  sich  in  der  Tiefe  der  Ellbogen¬ 
grube  an  der  Tuberositas  radii  ansetzt.  Hier  findet  sich  regelmäßig  ein 
Schleimbeutel,  Bursa  bicipitoradialis.  Vom  ulnaren  Rand  der  End¬ 
sehne  geht  eine  aponeurotische  Abzweigung,  Lacertus  fibrosus ,  gleichsam 
als  zweiter  Ansatz,  zur  Faszie  des  Unterarms. 

Der  Hakenmuskel,  Musculus  coracobrachialis;  er  entspringt  mit  dem 
kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  brachii  vereinigt  am  Processus  cora¬ 
coideus  und  endet  an  der  oberen  Hälfte  des  Oberarmbeins,  ober  dem 
Anfang  der  medialen  Leiste  desselben.  Seine  längeren  Bündel  vereinigen 
sich  mit  einem  Faserstrang,  welcher  vom  Tuberculum  minus  zur  Ansatz¬ 
stelle  des  Muskels,  gelegentlich  selbst  bis  zum  Septum  intermusculare  me¬ 
diale  herabzieht.  Der  Muskelbauch  wird  von  dem  Nervus  musculocuta¬ 
neus  durchbohrt.  —  An  seiner  medialen  Seite  liegen  die  Arteria  brachialis, 
welche  sich  weiter  unten  an  den  zweiköpfigen  Armmuskel  anschließt, 
sowie  mehrere  Nerven.  —  An  der  Ursprungsstelle  des  Muskels  findet 
man  manchmal  einen  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  coracobrachialis, 
welcher  unter  dem  freien  Ende  des  Processus  coracoideus,  zwischen 
dem  Caput  commune  und  dem  Musculus  subscapularis  eingelagert  ist. 

Der  innere  Armmuskel,  Musculus  brachialis,  entspringt  an  der 
vorderen  Seite  des  Oberarmbeins,  indem  er  den  Ansatz  des  Delta¬ 
muskels  mit  zwei  Zacken  umgreift,  und  bezieht  außerdem  noch  zahl¬ 
reiche  Fleischbündel  von  den  Septa  intermuscularia;  er  geht  über  die 
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untere  Hälfte  des  Oberarmbeins  und  über  die  Beugeseite  des  Ellbogen¬ 
gelenkes  herab,  um  sich  an  der  Tuberositas  ulnae  anzuheften.  Während 
er  das  Gelenk  kreuzt,  schickt  er  einige  Bündel  zur  Kapsel. 

Die  Beugergruppe  der  Oberarmmuskeln  besteht  daher  aus  zwei  einge¬ 
lenkigen  Muskeln,  dem  Musculus  coracobrachialis  für  das  Schultergelenk  und  dem 
Musculus  brachialis  für  das  Ellbogengelenk ;  dann  aus  einem  dreigelenkigen  Muskel, 
dem  Musculus  biceps  brachii,  welcher  mit  dem  Musculus  coracobrachialis  vereint 
auf  das  Schultergelenk  wirkt,  mit  dem  Musculus  brachialis  aber  als  Beuger  auf 
das  Ellbogengelenk,  und  durch  seinen  Ansatz  am  Radius  auch  auf  das  Radioulnar¬ 
gelenk,  und  zwar  im  Sinn  der  Supination,  Einfluß  nimmt.  Der  Musculus  brachialis 
ist  überdies  auch  ein  Spanner  der  Gelenkkapsel. 

Vermehrung  der  Köpfe  des  zweiköpfigen  Armmuskels  durch  selbständig  am 
Oberarmbein  entspringende  und  eine  Strecke  weit  isoliert  verlaufende  Fleischbündel 
ist  die  am  häufigsten  vorkommende  Varietät  innerhalb  der  Beugergruppe. 

In  der  Tiefe  der  Ellbogengrube  kommt  manchmal  ein  Schleimbeutel, 
Bursa  cubitalis  interossea,  vor,  welcher  sich  zwischen  das  distale  Endstück  des 
Musculus  brachialis  einerseits  und  den  Musculus  supinator  und  die  Sehne  des  Mus¬ 
culus  biceps  brachii  anderseits  einschaltet  und  sich  bis  an  die  Membrana  interossea 
beziehungsweise  an  die  Chorda  obliqua  erstreckt. 

Die  Streckergruppe  besteht  nur  aus  einem  Muskel, 

dem  dreiköpfigen  Armmuskel,  Musculus  triceps  brachii.  Zwei  von 
seinen  Köpfen,  das  Caput  mediale  und  das  Caput  laterale ,  sind  eingelenkig 
und  nehmen  am  Oberarmbein  ihren  Ursprung,  der  dritte  hingegen,  das 
Caput  longum ,  ist  zweigelenkig  und  entspringt  unter  der  Gelenkpfanne 
des  Schulterblattes,  an  der  Tuberositas  infraglenoidalis.  Das  Caput  laterale 
besteht  aus  längeren  Faserbündeln,  deren  Ursprungslinie  mit  einzelnen 
Unterbrechungen  bis  an  das  Tuberculum  majus  hinaufreicht;  das  Caput 
mediale  hingegen  setzt  sich  aus  kürzeren  Faserbündeln  zusammen,  welche 
an  der  hinteren  Fläche  und  am  lateralen  Rand  des  Oberarmbeins  ent¬ 
stehen,  aber  nicht  bis  zum  Tuberculum  minus  hinaufreichen.  Zwischen 
dem  medialen  und  lateralen  Kopf  liegt  der  Nervus  radialis.  Das  Caput 
longum  zieht  zwischen  dem  großen  und  kleinen  runden  Armmuskel  herab, 
setzt  sich  mit  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  in  Verbindung 
und  bildet,  nachdem  es  sich  zwischen  die  beiden  anderen  Köpfe  einge¬ 
schoben  und  mit  ihnen  vereinigt  hat,  an  der  Streckseite  des  Ellbogen¬ 
gelenkes  die  Grundlage  der  gemeinschaftlichen  Endsehne,  welche  sich 
am  Olecranon  ansetzt.  —  Zwischen  dieser  und  der  hinteren  Fläche  des 
Oberarmbeins  befindet  sich  die  Bursa  subtendinea  olecrani.  Ein  anderer 
kleiner  Schleimbeutel  kommt  mitunter  unmittelbar  am  Olecranon, 
zwischen  den  Bündeln  der  Endsehne  vor,  Bursa  intratendinea  olecrani. 

Gleichsam  als  Fortsetzung  des  medialen  Kopfes  reiht  sich  an  dessen 
Fleisch  ein  kleiner,  fächerförmiger  Muskelkörper  an,  welcher  schon  im 
Bereich  des  Unterarms,  zwischen  dem  Epicondylus  lateralis  humeri  und 
dem  oberen  Abschnitt  der  Elle  liegt  und  von  einer  membranösen  Fort¬ 
setzung  der  Sehne  des  dreiköpfigen  Armmuskels  eingekapselt  wird.  Eis 
ist  dies  der  eingelenkige  Ellbogenmuskel,  Musculus  anconaeus,  dessen 
Faserbündel  vom  Epicondylus  lateralis  divergierend  zum  lateralen  Rand 
des  Olecranon  und  zur  dorsalen  Kante  der  Elle  ziehen. 

Die  Muskeln  des  Unterarms. 

Nach  ihrer  Lage  lassen  sich  die  Muskeln  des  Unterarms  in  drei 
Abteilungen  bringen:  in  Muskeln  der  Volarseite,  der  Radialseite 
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und  der  Dorsalseite.  Jede  dieser  Abteilungen  besteht  aus  mehreren 
Gruppen,  deren  Einzelmuskeln  dem  Unterarm  entlang  gelegt  sind. 
Nur  zwei  dieser  Muskeln  enden  bereits  an  der  oberen  Hälfte  der  Speiche, 
zwei  andere  erst  an  der  unteren  Hälfte  derselben;  die  meisten  aber  ziehen 
über  das  Handgelenk  herab,  um  an  der  Mittelhand  oder  an  den  Finger¬ 
gliedern  ihre  Insertionspunkte  aufzusuchen.  Alle  drei  Abteilungen  bilden 
einen  um  das  Skelett  des  Unterarms  gelegten  Mantel,  welcher  nur 
hinten  durch  die  austretende  dorsale  Kante  der  Elle  und  unten  durch 
die  randständigen  Teile  der  distalen  Endstücke  der  Unterarmknochen 
unterbrochen  wird;  diese  insbesondere  scheiden  die  volare  Abteilung 
•von  der  dorsalen. 

Die  dorsale  und  die  radiale  Muskelgruppe  fallen  in  das  Ver¬ 
teilungsgebiet  des  Nervus  radialis,  während  der  größte  Teil  der  volaren 
Muskeln  dem  Nervus  medianus  angehört;  nur  der  ulnare  Handbeuger 
und  der  ulnare  Anteil  des  tiefen  Fingerbeugers  erhalten  Zweige  aus 
dem  Nervus  ulnar is. 

Bei  der  Präparation  dieser  Muskeln  müssen  jene  Teile  der  Faszie  ge¬ 
schont  und  erhalten  werden,  von  welchen  Muskelbündel  entspringen  und  welche 
sich  daher  nicht  glatt  von  den  Muskeln  ablösen  lassen. 

Muskeln  der  Volarseite  des  Unterarms. 

Diese  Muskeln  sind  zu  vier  Schichten  geordnet  und  überlagern 
beide  Unterarmknochen  samt  der  Membrana  interossea;  die  zwei  ersten 
Schichten  reichen  aber  mit  ihren  Ursprüngen  bis  auf  den  Oberarm 
hinauf,  und  bedecken  daher  auch  das  Ellbogengelenk.  In  der  ersten 
Schichte  befinden  sich  Muskeln,  welche  nebst  dem  Ellbogengelenk 
auch  das  Radioulnargelenk  im  Sinn  der  Pronation,  beziehungsweise  das 
Handgelenk  als  Flexoren  beherrschen;  in  zweiter  und  dritter  Lage 
folgen  die  Fingerbeuger,  welche  man  als  Gruppe  der  Fingermuskeln 
zusammenfassen  kann;  endlich  in  der  vierten  Schichte  ein  Muskel, 
dessen  Wirkung  sich  nur  auf  das  Radioulnargelenk  bezieht.  Mit  Aus¬ 
nahme  dieses  letzteren  Muskels,  dessen  Fasern  quer  gelegt  sind,  senden 
alle  Unterarmmuskeln  ihre  Sehnen  in  mehr  oder  weniger  divergierender 
Richtung  nach  unten  und  überschreiten  zwei  oder  mehrere  Gelenke. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  gehen  aus  einem  Caput  commune 
hervor,  welches  am  Epicondylus  medialis  humeri  und  dessen  Umgebung 
entspringt  und  sich  noch  ober  der  Mitte  des  Unterarms  in  vier  Bäuche 
spaltet.  Diese  sind: 

Der  runde  Drehmuskel,  Musculus  pronator  teres.  Er  geht  in  schiefer 
Richtung  abwärts,  kreuzt  die  Flexiohs-  und  Rotationsachse  des  Ellbogen¬ 
gelenkes  und  heftet  sich  sehnig  an  der  lateralen  Fläche  der  Speiche, 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Unterarms  an.  Der  weitaus  größere,  ober¬ 
flächlich  gelegene  Teil  seines  Fleisches,  Caput  humerale,  stammt  aus  dem 
gemeinschaftlichen  Kopf  und  reicht  eine  Strecke  weit  auf  das  Septum 
intermusculare  mediale  des  Oberarms  hinauf.  Eine  kleinere,  tiefgelegene 
Portion  des  Muskels,  Caput  ulnare,  entsteht  selbständig  an  der  Tuberositas 
ulnae,  neben  dem  Ansatz  des  Musculus  brachialis.  Durch  eine  Spalte 
zwischen  den  beiden  Köpfen  zieht  der  Nervus  medianus. 

Der  radiale  Handbeuger,  Musculus  flexor  carpi  radialis.  Er  schließt 
sich  der  Ulnarseite  des  eben  genannten  Muskels  unmittelbar  an.  Seine 
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Sehne  wird  erst  unter  der  Mitte  des  Unterarms  frei  und  gelangt  in 
der  durch  Bandmassen,  namentlich  durch  das  Ligamentum  carpi  radiatum 
zu  einem  Kanal  abgeschlossenen  Leitfurche  des  großen  vielwinkligen 
Beins  an  die  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers.  —  An 
seiner  Ansatzstelle  findet  sich  manchmal  ein  kleiner  Schleimbeutel, 
Bursa  muscidi  flexoris  carpi  radialis. 

Der  lange  Hohlhandmuskel,  Musculus  palmaris  longus.  Dieser  sehr 
oft  fehlende  oder  abnorm  ausgebildete  Muskel  schickt  seine  dünne  Sehne 
zum  Ligamentum  carpi  transversum  und  zur  Aponeurosis  palmaris,  in 
welcher  sie  fächerförmig  ausgebreitet  endet. 

Der  ulnare  Handbeuger,  Musculus  flexor  carpi  ulnaris.  Der  Fleisch¬ 
körper  dieses  Muskels  besteht  aus  langen  und  kurzen  Faserbündeln.  Die 
langen  Faserbündel  entstehen  als  Bestandteile  des  Caput  commune 
mit  zwei  durch  einen  Spalt  geschiedenen  Zacken  am  Epicondylus 
medialis  humeri  und  am  Olecranon  und  bilden  einen  Fleischbauch, 
welcher  durch  einen  Sehnenstreifen  von  dem  Musculus  palmaris  longus 
abgegrenzt  wird.  Die  kurzen  Faserbündel  nehmen  an  der  dorsalen 
Kante  der  Elle  ihren  Ursprung  und  vereinigen  sich  fortlaufend  mit  der 
platten  Sehne,  welche,  aus  den  langen  Faserbündeln  hervorgegangen, 
abwärts  zieht;  am  Handgelenk  nimmt  die  Sehne  das  Erbsenbein  als 
Sesambein  in  sich  auf  und  endet,  in  zwei  Schenkel  geteilt,  am  Haken 
des  Hakenbeins  und  an  der  Basis  des  5.  Mittelhandknochens.  Diese 
beiden  Schenkel  der  Sehne  werden  auch  als  Bänder  der  Handwurzel 
aufgefaßt  und  als  solche  mit  den  Namen  Ligamentum  pisohamatum  und 
Ligamentum  pisometacarpeum  bezeichnet.  —  Die  Verbindung  der  Sehne 
mit  dem  Erbsenbein  wird  in  manchen  Fällen  durch  einen  zwischen¬ 
gelagerten  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  flexoris  carpi vlnaris,  auf  die 
seitlichen  Ränder  und  auf  den  distalen  Rand  der  Berührungsfläche  ein¬ 
geschränkt.  —  Die  Spalte  zwischen  den  zwei  Ursprungszacken  benützt 
der  Nervus  ulnaris  zum  Durchtritt,  um  an  die  Sehne  zu  kommen,  welche 
er  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  das  Handgelenk  begleitet. 

Die  Sehne  des  ulnaren  Handbeugers  beteiligt  sich  an  der  Vervollständigung 
des  volaren  Bandapparates  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  (vgl.  S.  123)  nicht 
nur  dadurch,  daß  ihre  beiden  Schenkel,  das  Ligamentum  pisohamatum  und  das 
Ligamentum  pisometacarpeum,  eine  feste  Verbindung  des  Erbsenbeins  mit  dem 
Hakenbein  und  mit  dem  5.  Mittelhandknochen  hersteilen,  sondern  überdies  dadurch, 
daß  das  Ligamentum  pisohamatum,  zum  Teil  neben  dem  Haken  des  Hakenbeins 
vorbei,  bogenförmig  zur  Basis  des  3.  Mittelhandknochens  ausstrahlt  und  dort  mit 
einer  ähnlichen  bogenförmigen  Ausstrahlung  der  Sehne  des  radialen  Handbeugers 
und  mit  den  Ligamenta  carpometacarpea  volaria  verflochten  ist. 

Die  zweite  und  dritte  Schichte  der  volaren  Unterarmmuskeln 
wird  durch  die  Gruppe  der  Fingermuskeln  dargestellt;  diese  besteht 
aus  zwei  gemeinschaftlichen,  aufeinander  geschichteten  Beugern  der 
dreigliederigen  Finger  und  aus  einem  besonderen  Daumenbeuger. 

Der  oberflächliche  Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum  sublimts , 
entsteht  mit  seinem  größeren  Anteil,  Caput  humerale,  aus  dem  Caput 
commune,  nimmt  dann  während  seines  Verlaufes  neue  Fleischbündel 
von  der  Mitte  des  Radius  auf,  Caput  radiale,  und  spaltet  sich  in  der 
Mitte  des  Unterarms  in  vier  runde  Sehnen,  welche,  durch  den  Canalis 
carpi  hindurchziehend,  die  Mittelhand  erreichen  und  an  die  vier  drei¬ 
gliederigen  Finger  gelangen.  Jede  dieser  Sehnen  besitzt  an  der  Grund- 
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phalanx  einen  Schlitz  und  endet  an  der  Mittelphalanx.  Man  kann  an 
dem  Muskel  zwei  Portionen  unterscheiden:  eine  oberflächliche  und 
eine  tiefe;  die  oberflächliche  entsendet  in  der  Regel  die  Sehne  des 
Mittel-  und  Ringfingers,  die  tiefe  jene  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers. 
Mit  dem  Fleischbauch  für  den  Mittelfinger  vereinigt  sich  konstant  das 
Caput  radiale;  dieses  bildet  mit  dem  Caput  humerale  eine  Lücke,  welche 
den  Nervus  medianus  in  die  Tiefe  des  Unterarms  leitet. 

Der  tiefe  Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum  profundus,  besitzt 
einen  Fleischbauch,  dessen  Faserbündel  von  der  Elle  und  der  Membrana 
interossea  entspringen  und  die  letztere  von  dem  Ansatz  des  Musculus 
brachialis  an  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterarms  bedecken.  Seine 
vier  Sehnen,  welche  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  ganz  frei  werden, 
gehen  durch  den  Canalis  carpi  hindurch  und  heften  sich  an  der  Basis 
der  Endphalangen  an;  drei  derselben,  nämlich  die  des  Mittel-,  Ring- 
und  kleinen  Fingers,  entwickeln  sich  aus  einem  gemeinsamen  Fleisch¬ 
anteil,  während  die  des  Zeigefingers  aus  einem  Fleischbündel  hervor¬ 
geht,  welches  sich  weiter  oben  isoliert.  —  Neben  diesem  Muskel  liegt, 
bedeckt  von  dem  Caput  radiale  des  oberflächlichen  Fingerbeugers, 

der  lange  Daumenbeuger,  Musculus  flexor  pollicis  longus ,  welcher 
an  der  Speiche  und  an  der  Membrana  interossea  entspringt;  seine  Sehne 
setzt  sich  an  der  Endphalanx  des  Daumens  an.  Nicht  selten  nimmt  der 
Muskel  hoch  oben  aus  dem  vom  Epicondylus  medialis  entspringenden 
Kopf  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  ein  dünnes  Fleischbündel  auf. 

Über  das  Verhalten  der  Sehnen  der  Fingerbeuger  im  Bereich  der 
Hand  folgt  das  Nähere  auf  S.  231  und  232. 

In  vierter  Schichte  kommt  nur  ein  Muskel  vor,  welcher  die 
distalen  Endstücke  der  beiden  Unterarmknochen  überlagert;  es  ist 

der  viereckige  Drehmuskel,  Musculus  pronator  quadratus.  Die 
Fleischfaserbündel  desselben  gehen  quer  und  parallel  von  der  Elle  zur 
Speiche  und  bedecken  das  untere  Radioulnargelenk. 

Von  den  volaren  Unterarmmuskeln  ist  nur  der  Musculus  pronator 
quadratus  eingelenkig,  als  Dreher  des  Radius  im  Sinn  der  Pronation;  die  anderen 
sind  zwei-  oder  mehrgelenkig.  Von  den  Fingermuskeln,  welche  sämtlich  auch 
auf  das  Handgelenk  wirken,  nimmt  der  Musculus  flexor  digitorum  sublimis  ebenfalls 
flexorisch  auf  das  Ellbogengelenk  Einfluß.  Der  Musculus  pronator  teres  ist  Beuger 
des  Ellbogengelenkes  und  Pronator  des  Radioulnargelenkes.  Der  Musculus  flexor 
carpi  ulnaris,  der  Musculus  flexor  carpi  radialis  und  der  Musculus  palmaris  longus 
wirken  gemeinschaftlich  auf  das  Hand-  und  Ellbogengelenk  im  öinn  der  Volar- 
flexion ;  die  beiden  letzteren  nehmen  auch  an  der  Rotation  der  Speiche,  je  nach 
ihrer  Richtung  zur  Drehachse,  größeren  oder  geringeren  Anteil,  und  zwar  im  Sinn 
der  Pronalion. 


Muskeln  der  Radialseite  des  Unterarms. 

Die  radiale  Gruppe  der  Unterarmmuskeln  besteht  aus  vier  auf¬ 
einander  geschichteten  Einzelmuskeln,  welche  im  unteren  Drittel  des 
Oberarmbeins  an  dem  leistenförmig  vortretenden  lateralen  Rand  sowie 
an  dem  Epicondylus  lateralis  entstehen  und  teils  an  der  Speiche,  teils 
an  der  Mittelhand  enden.  Sie  decken  oben  die  laterale  Hälfte  des  Mus¬ 
culus  brachialis  und  hüllen  die  Speiche  ein. 

Der  oberflächlichste  von  ihnen,  der  Armspeichenmuskel,  Musculus 
brachioradialis ,  entspringt  fleischig  am  lateralen  Rand  des  Oberarmbeins 

v.  Langor-Toldt,  Anatomie.  10.  Aall.  15 


226 


Die  Muskeln  des  Unterarms. 


und  am  Septum  intermusculare  laterale  bis  zum  mittleren  Drittel  des 
Knochens  hinauf,  wo  sich  der  Nervus  radialis  an  den  Muskel  anlegt, 
um  ihn  bis  unter  die  Mitte  des  Unterarms  zu  begleiten.  Die  bandartige 
Sehne  entsteht  erst  unter  der  Mitte  des  Unterarms,  wird  von  den 
schief  über  die  Speiche  wegschreitenden  dorsalen  Daumenmuskeln 
überkreuzt  und  inseriert  sich  flach  ausgebreitet  am  Processus  styloi- 
deus  radii. 

Der  lange  radiale  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  radialis 
longus,  nimmt  von  dem  lateralen  Rand  des  Oberarmbeins,  ober  dem 
Epicondylus,  seinen  Ursprung  und  sendet  seine  Sehne  zur  Basis  des 
Mittelhandknochens  des  Zeigefingers,  an  deren  dorsalen  Fläche  sie  sich 
ansetzt. 

Der  kurze  radiale  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  radialis 
brewisy  beginnt  erst  am  Epicondylus  lateralis  humeri,  bezieht  auch  einige 
Faserbündel  von  der  Gelenkkapsel  und  endet  an  der  Basis  des  Mittel¬ 
handknochens  des  Mittelfingers,  w'O  sich  regelmäßig  an  seiner  Ansatz¬ 
stelle  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  extensoris  carpi  radialis 
brevis,  befindet.  Der  Bauch  dieses  Muskels  liegt  an  der  dorsalen  Seite 
des  Unterarms  frei  vor  und  wird  von  dem  Musculus  extensor  digitorum 
communis  durch  einen  Sehnenstreifen  geschieden  Die  Sehnen  beider 
radialen  Handstrecker  gehen  am  distalen  Endstück  der  Speiche  durch 
einen  gemeinschaftlichen  Leitkanal  hindurch 

Der  Gegendreher,  Musculus  supivator.  schlingt  sich  mit  seinen  am 
Ringband  der  Speiche  und  an  der  Crista  supinatoria  der  Elle  ent¬ 
springenden  Faserbündeln  in  schief  nach  vorn  absteigender  Richtung 
um  die  Speiche  und  heftet  sich  zum  größten  Teil  unter  der  Tuberositas 
radii  an.  Nur  seine  obersten,  am  wenigsten  schief  verlaufenden  Fleisch¬ 
bündel  erreichen  den  Radius  ober  seiner  Tuberositas,  wo  sie  neben  der 
in  gleicher  Richtung  um  die  Speiche  gewundenen  Sehne  des  Mus¬ 
culus  biceps  brachii  liegen.  —  Der  Muskelbauch  wird  von  dem  tiefen 
Ast  des  Nervus  radialis  durchbohrt. 

Da  der  Musculus  brachioradialis  und  der  Musculus  Supinator  bereits  am  Unter¬ 
arm  enden,  so  können  sie  nur  auf  das  Ellbogengelenk  wiiken;  während  aber  der 
erstere  vorzugsweise  ein  Beuger  dieses  Gelenkes  ist  und  sieh  unter  minder  günstigen 
Verhältnissen  auch  an  der  Supination  beteiligt,  wirkt  der  letztere  nur  als  Supinator. 
Die  beiden  Musculi  extensores  carpi  radiales  sind  reine  Handgelenkmuskeln. 

Muskeln  der  Dorsalseite  des  Unterarms. 

Diese  Muskellage  enthält  nur  einen,  den  radialen  Muskeln  ent¬ 
sprechenden  Handgelenkmuskel,  nämlich  den  Musculus  extensor  carpi 
ulnaris,  welcher,  in  einer  besonderen  Scheide  der  Fascia  antibrachii 
eingekapselt,  längs  der  Elle  herabzieht  und  für  sich  eine  Gruppe,  die 
ulnare  Muskelgruppe,  darstellt.  Die  übrigen  sind  Fingermuskeln. 
Diese  lassen  sich  sowohl  nach  der  Lage  ihrer  Köpfe  als  auch  nach  der 
Verteilung  ihrer  Sehnen  in  zwei  Schichten  bringen.  Die  oberflächliche 
Schichte  schließt  sich  an  den  Musculus  extensor  carpi  ulnaris  an  und 
enthält  ebenfalls  nur  einen  Muskel,  nämlich  den  gemeinschaftlichen 
Fingerstrecker,  dessen  Sehnen  zu  den  vier  dreigliederigen  Fingern 
gelangen.  Die  tiefe  Schichte  besteht  dagegen  aus  vier  Muskeln,  deren 
Köpfe  von  dem  gemeinschaftlichen  Strecker  bedeckt  werden;  als  be- 
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sondere  Fingermuskeln  schicken  sie  isolierte  Sehnen  zum  Zeige¬ 
finger  und  Daumen.  Nur  zwei  dieser  Muskeln  bleiben  bis  zum  Hand¬ 
gelenk  herab  vom  gemeinschaftlichen  Strecker  bedeckt,  während  die 
anderen  zwei,  welche  radial  liegen,  unter  der  Mitte  des  Unterarms  an 
die  Oberfläche  treten.  Dieses  Muskelpaar  überkreuzt  im  weiteren  Verlauf 
zum  Daumen  die  Sehnen  der  radialen  Muskelgruppe.  —  Die  Sehnen 
aller  dorsalen  Unterarmmuskeln,  mit  Einschluß  jener  der  radialen  Muskel¬ 
gruppe,  ziehen  über  die  Streckseite  des  Handgelenkes  in  Leitkanälen 
herab,  welche  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  Leitfurchen  an  den 
unteren  Enden  der  Speiche  und  der  Elle  von  einem  queren  Band,  dem 
Ligamentum  carpi  dorsale,  überbrückt  werden. 

Der  ulnare  Handstrecker,  Musculus  extensor  carpi  ulnaris, ,  stellt 
die  ulnare  Muskelgruppe  dar  und  bezieht  sein  Fleisch  von  dem 
Epicondylus  lateralis  humeri,  von  der  Faszie,  von  der  Gelenkkapsel  und 
von  der  dorsalen  Kante  der  Elle;  seine  Sehne  bettet  sich  in  die  an  der 
dorsalen  Seite  des  Processus  styloideus  der  Elle  befindliche  Sehnen¬ 
furche  ein  und  endet  am  Höcker  der  Basis  des  fünften  Mittelhand¬ 
knochens. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,  Musculus  extensor  digitorum 
communis.  Dieser  Muskel  stellt  die  oberflächlicheSchichte  derFinger- 
muskeln  dar;  an  seinem  Ursprung  ist  er  mit  dem  kurzen  radialen 
Handstrecker  zu  einem  Caput  commune  verbunden,  welches  am  Epi¬ 
condylus  lateralis  humeri,  an  der  Gelenkkapsel  und  an  der  Faszie  ent¬ 
steht;  unter  der  Mitte  des  Unterarms  zerfällt  er  in  drei  schlanke  Bäuche 
und  reicht  mit  seinen  vier  Sehnen,  welche  gemeinschaftlich  durch  einen 
größeren  Leitkanal  hindurchtreten,  über  den  Handrücken  bis  an  die 
Endglieder  der  vier  dreigliederigen  Finger.  Die  Sehnen  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers  gehen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Bauch  hervor.  — 
Eine  fünfte  Sehne  entwickelt  sich  aus  einem  schlanken  Fleischkörper, 
welcher  sich  am  Ulnarrand  des  Muskels  isoliert  und  als 

der  eigene  Strecker  des  fünften  Fingers,  Musculus  extensor  digiti 
guinti  proprius,  beschrieben  wird.  Diese  Sehne  ist  für  den  kleinen  Finger 
bestimmt  und  zieht  stets  durch  einen  besonderen  Leitkanal  des  dorsalen 
Handwurzelbandes  herab,  manchmal  in  Gesellschaft  mit  der  vierten 
Sehne  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers. 

Die  tiefen  Fingermuskeln  liegen  zwischen  dem  Musculus  extensor 
carpi  radialis  brevis  und  dem  Musculus  anconaeus  und  entspringen  an 
der  Dorsalfläche  der  Elle  und  der  Speiche  sowie  auch  am  Zwischen¬ 
knochenband.  In  der  Mitte  des  Unterarms  gruppieren  sie  sich  zu  zwei 
Muskelpaaren,  einem  ulnaren  und  einem  radialen. 

Das  ulnare  Paar  entspringt  von  der  Elle  und  der  Membrana 
interossea  und  besteht  aus 

dem  eigenen  Strecker  des  Zeigefingers.  Musculus  extensor  indicis 
proprius,  welcher  der  kürzere  ist  und  dessen  Sehne,  denselben  Leil- 
kanal  benützend  wie  die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Streckers,  an 
das  Endglied  des  Zeigefingers  geht;  dann  aus 

dem  langen  Daumenstrecker,  Musculus  extensor  pollicis  longus, 
welcher  höher  oben  entspringt  und  dessen  Sehne  in  einem  besonderen 
Leitkanal  schief  über  die  Endstücke  der  Sehnen  beider  radialen  Hand¬ 
strecker  zum  Daumen  zieht. 
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Das  radiale  Paar  nimmt  seinen  Ursprung  von  der  Speiche 
und  von  der  Membrana  interossea  und  besteht  aus 

dem  kurzen  Daumenstrecker,  Musculus  extensor  poUicis  brevis ? 
und  aus 

dem  langen  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  poUicis 
longus .  Beide  überkreuzen  noch  fleischig  die  Sehnen  der  radialen  Hand¬ 
strecker  und  ziehen  durch  einen  an  der  radialen  Seite  des  Processus 
styloideus  radii  befindlichen  gemeinschaftlichen  Leitkanal  über  das 
Handgelenk.  Der  kurze  Strecker  geht  dann  bis  zur  Grundphalanx  des 
Daumens,  während  sich  der  Abzieher,  oft  in  mehrere  Bündel  zerteilt, 
an  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  anheftet. 

Die  Beuger  und  Strecker  der  Finger  sind,  was  Ansatz,  Teilung  der  Bäuche 
und  Abgabe  der  Sehnen  betrifft,  manchen,  jedoch  nur  unwesentlichen  Verschieden¬ 
heiten  unterworfen.  Fehlen  der  vierten  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Streckers, 
Verdoppelung  der  Sehne  des  eigenen  Streckers  des  fünften  Fingers,  Vermehrung 
der  besonderen  Strecker  durch  einen  Mittelfingerstrecker  sind  die  gewöhnlichsten 
Varietäten. 

Der  ulnare  Handstrecker  ist  ein  Handgelenkmuskel;  die  Fingermuskeln 
beherrschen  sowohl  die  Finger-  als  auch  die  Handgelenke.  Die  drei  Daumen¬ 
muskeln  nehmen  wegen  ihres  schiefen  Verlaufes  auch  noch  Einfluß  auf  die 
Rotation  der  Speiche  im  Sinn  der  Supination. 

Das  dorsale  Handwurzelband,  Ligamentum  carpi  dorsale ,  ist  eine 
nur  willkürlich  begrenzte  Abteilung  der  durch  schiefe,  ulnar  abfallende 
Fasermassen  verstärkten  Fascia  antibrachii ;  es  verdient  insofern  beson¬ 
ders  hervorgehoben  zu  werden,  als  es  die  dorsalen  Sehnenfurchen  der 
Speiche  und  der  Elle  zu  Leitkanälen  umgestaltet  und  dadurch  den 
Sehnen  eine  bestimmte  Verlaufsrichtung  anweist.  Im  Bereich  dieser 
Kanäle  werden  die  Sehnen  der  dorsalen  Unterarmmuskeln  von  Sehnen¬ 
scheiden,  Vaginae  mucosae  tendinum,  umgeben,  welche  schon  ober  dem 
dorsalen  Handwurzelband  beginnen  und  sich  zum  Teil  bis  in  die  Mittel¬ 
hand  herab  erstrecken. 

In  dem  ersten  Leitkanal  liegen  die  Sehnen  des  Musculus  abductor  pollicis 
longus  und  des  Musculus  extensor  pollicis  brevis;  er  befindet  sich  an  der  radialen 
Seite  des  distalen  Endstückes  der  Speiche  in  einer  Leitfurche,  welche  ober  dem 
Processus  styloideus  radii  schief  gegen  die  volare  Seite  herabzieht  und  von  der 
Sehnenausstrahlung  des  Musculus  brachioradialis  bekleidet  wird;  die  in  ihm  befind¬ 
liche  Sehnenscheide,  Vagina  tendinum  musculorum  abductoris  longi  et  extensoris  brevis 
polliciSy  ist  für  beide  Sehnen  gemeinsam  und  reicht  bis  an  das  Grundgelenk  des 
Daumens  herab,  bekleidet  jedoch  die  Sehne  des  Daumenstreckers  noch  etwas  weiter. 
—  Der  zweite  Leitkanal  liegt  dorsal  am  Processus  styloideus  radii,  ist  durch 
eine  niedere  Leiste  des  Knochens  in  zwei  zusammenhängende  Abteilungen  geschieden 
und  enthält  die  Sehnen  der  Musculi  extensores  carpi  radiales.  Die  Sehnenscheide* 
Vagina  tendinum  musculorum  extensorum  carpi  radialium ,  ist  zwar  beiden  Sehnen 

femeinsam,  jedoch  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Abteilungen  gebracht;  sie  reicht 
is  an  die  Ansatzstelle  der  Sehnen  hinab.  —  Der  dritte  Leitkanal  lauft  schief 
radial  und  schließt  die  Sehne  des  Musculus  extensor  pollicis  longus  ein.  Die  schmale, 
langgestreckte  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  musculi  extensoris  pollicis  longi7  reicht 
bis  an  die  Mitte  des  Os  metacarpale  pollicis.  —  Der  vierte  Leitkanal  ist  der 
größte;  er  wird  radial  durch  einen  größeren  Höcker  der  Speiche  begrenzt  und  leitet 
die  vier  Sehnen  des  Musculus  extensor  digitorum  communis  und  die  Sehne  des 
Musculus  extensor  indicis  proprius.  Die  allen  diesen  Sehnen  gemeinsame  Sehnen¬ 
scheide,  Vagina  tendinum  musculorum  extensoris  communis  et  extensoris  indicis ,  er¬ 
streckt  sich  bis  an  die  Basis  des  dritten  und  vierten  Mittelhandknochens  hinab  und 
begleitet  mit  kurzen  Aussackungen  die  Sehnen  einzeln  oder  paarweise  bis  gegen 
die  Mitte  der  Mittelhand.  —  Der  fünfte  Leitkanal  entspricht  der  Gelenklinie  des 
distalen  Radioulnargelenkes  und  enthält  den  Musculus  extensor  digiti  quinti  proprius. 
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Die  zugehörige  schlanke  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  musculi  extensoris  digiti 
quinti,  reicht  Dis  über  die  Mitte  des  fünften  Mittelhandknochens  hinab.  —  Der 
sechste  Leitkanal  hat  die  Sehnenfurche  an  der  dorsalen  Seite  des  Processus 
styloideus  ulnae  zur  Grundlage  und  enthält  die  Sehne  des  Musculus  extensor  carpi 
ulnaris.  Die  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  musculi  extensoris  carpi  ulnaris,  begrenzt 
sich  am  Höcker  des  fünften  Mittelhandknochens. 

Wird  der  Daumen  gestreckt  und  von  den  übrigen  Fingern  abgezogen,  so 
sinkt  die  Haut  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  grubig  ein,  wo¬ 
durch  sich  die  sogenannte  Foveola  radialis  bildet,  in  deren  Tiefe  der  Puls  der  Arteria 
radialis  zu  fühlen  ist;  diese  Arterie  geht  nämlich,  die  genannten  Sehnen  kreuzend, 
über  das  grolle  vielwinklige  Bein  zum  Spatium  interosseum  metacarpi  primum. 


Die  Muskeln  der  Hand. 

An  der  Hand  werden  Gegenstand  der  Untersuchung;  die  eigent¬ 
lichen  Handmuskeln,  welche  mit  beiden  Enden  am  Skelett  der  Hand 
haften,  und  die  Sehnen  der  meisten  Unterarmmuskeln.  Alles  Fleisch, 
welches  im  Bereich  der  Hand  vorkommt,  gehört  zu  den  eigentlichen 
Handmuskeln;  es  liegt  teils  in  den  Räumen  zwischen  den  Mittelhand¬ 
knochen,  wo  es  auf  die  Gestalt  der  Hand  keinen  Einfluß  nimmt,  teils 
ist  es,  und  zwar  in  größeren  Massen,  um  die  Mittelhandknochen  der 
randständigen  Finger  gelegt;  hier  bildet  es  zwei  Wülste,  einen  größeren 
an  der  Daumenseite,  den  Ballen,  Thenar,  und  einen  kleineren  an  der 
Ulnarseite  der  Mittelhand,  den  Gegenballen,  Eypothenar.  Ballen  und 
Gegenballen  begrenzen  an  der  Volarseite  die  Grube  der  Hohlhand, 
die  Vola  manus ,  deren  Grund  von  der  starken,  fächerförmig  gestalteten 
Aponeurosis  palmaris  bekleidet  wird. 

Muskeln  an  der  Dorsalseite  der  Hand. 

Am  Handrücken  kommen  eigentliche  Handmuskeln  nur  als 
seltene  Varietäten  vor,  und  zwar  ein  Musculus  extensor  digiti  medii 
proprius  und  ein  Musculus  extensor  indicis  proprius  anomalus.  Ihr  Fleisch¬ 
körper  wird  von  den  Sehnen  des  Musculus  extensor  communis  bedeckt 
und  entsteht  an  dem  dorsalen  Bandapparat  der  Handwurzel;  ihre  Sehne 
verschmilzt  mit  der  entsprechenden  Sehne  des  gemeinschaftlichen 
Streckers.  Beide  sind  dem  gemeinschaftlichen  kurzen  Zehenstrecker 
homolog. 

Abgesehen  von  diesen  regelwidrigen  Muskeln,  finden  sich  auf  dem 
Handrücken  nur  die  Sehnen  der  dorsalen  Unterarmmuskeln,  und 
zwar  nebst  den  Sehnen  der  Musculi  extensores  carpi  radiales  und  des 
Musculus  extensor  carpi  ulnaris,  welche  bereits  an  den  Basalstücken 
der  Mittelhandknochen  enden,  die  Sehnen  der  Fingerstrecker. 

Die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers 
nehmen  sogleich,  nachdem  sie  den  Leitkanal  unter  dem  dorsalen  Hand¬ 
wurzelband  verlassen  haben,  eine  Bandform  an,  spalten  sich  gewöhnlich 
in  mehrere  Bündel,  in  welche  die  Sehnen  des  eigenen  Streckers  des 
kleinen  Fingers  und  des  Zeigefingers  eintreten,  und  begeben  sich 
in  divergierender  Richtung  über  die  als  Handknöchel  vortretenden 
Köpfchen  der  Mittelhandknochen  auf  den  Rücken  der  Grundphalangen 
der  vier  dreigliederigen  Finger.  Bevor  sie  das  Grundgelenk  erreichen, 
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werden  sie  insgesamt  durch  eine  dünne  Aponeurose  miteinander  zu 
einem  Fächer  verbunden  und  überdies,  den  Spatia  interossea  metacarpi 
entsprechend,  durch  schiefe  Abzweigungen  oder  durch  quere  Sehnen¬ 
streifen,  Juncturae  tendinum ,  verknüpft.  An  den  Grundphalangen  an¬ 
gelangt,  nehmen  sie  beiderseits  von  den  später  zu  beschreibenden 
Zwischenknochenmuskeln  und  von  den  Musculi  lumbricales  dünne 
Sehnenbündel  in  sich  auf,  welche  an  der  dorsalen  Seite  der  Ligamenta 
capitulorum  transversa  aus  der  Hohlhand  anlangen;  dadurch  gestalten 
sie  sich  für  jeden  Finger  zu  einer  dreieckigen  Streckaponeurose, 
Aponeuroses  tendinum  extensorum  digitorum,  deren  Basis  als  Kappe  über 
das  Köpfchen  des  entsprechenden  Mittelhandknochens  gelegt  und  deren 
verschmälerter  Teil  dem  ersten  Interphalangealgelenk  zugewendet  ist. 
An  diesem  Gelenk  spaltet  sich  die  Streckaponeurose  in  drei  Schenkel. 
Der  mittlere  Schenkel  endet  an  der  Basis  der  Mittelphalanx,  die  beiden 
seitlichen  aber  heften  sich,  nachdem  sie  sich  wieder  vereinigt  haben, 
an  die  Basis  der  Endphalanx;  einen  tieferen  Ansatz  nimmt  die  noch 
ungeteilte  Aponeurose  an  der  Basis  der  Grundphalanx.  Infolgedessen 
beherrschen  die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  alle  drei 
Gelenke  eines  jeden  Fingers.  Die  in  den  etwas  verdickten  Rand  der 
Aponeurose  eingehenden  Zwischenknochenmuskeln  und  die  Musculi 
lumbricales  greifen  das  zweite  und  dritte  Fingergelenk  ebenfalls  im 
Sinn  der  Streckung  an;  sie  wirken  aber  auch  kräftig  auf  das  Grund¬ 
gelenk,  jedoch  in  entgegengesetztem  Sinn.  Da  sie  nämlich  an  der  Volar¬ 
seite  der  Achse  des  Grundgelenkes,  also  an  der  Beugeseite  desselben, 
vorbeiziehen,  so  müssen  sie  eine  Volarflexion  dieses  Gelenkes  hervor- 
rufen. 

Die  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker  verhalten  sich  ähn¬ 
lich;  sie  vereinigen  sich  am  Grundgelenk  des  Daumens  miteinander, 
nehmen  Sehnenbündel  der  Muskeln  des  Ballens  auf  und  bilden  so  eine 
Streckaponeurose,  welche  aber  ungeteilt  am  Nagelglied  endet. 


Muskeln  an  der  Volarseite  der  Hand. 

In  der  Hohlhand  findet  man  zunächst  unter  der  Haut  eine  Sehnen¬ 
platte,  Aponeurosis  palmaris,  zu  deren  Darstellung  man  die  Haut  in  der 
Richtung  des  Mittelfingers  spaltet  und  darauf  die  Lappen  vorsichtig 
gegen  die  Handränder  ablöst.  In  dem  vertieften  Teil  der  Hohlhand  ist 
diese  Membran  sehr  derb  und  bildet  einen  Faserfächer,  dessen  Spitze 
zwischen  dem  Ballen  und  Gegenballen  mit  der  Sehne  des  Musculus 
palmaris  longus  zusammenhängt,  während  sich  seine  Basis  an  den 
Beugefurchen  der  Haut  mit  dieser  verbindet,  und  dann,  in  vier  Zipfel 
gespalten,  mit  den  Ligamenta  accessoria  volaria  der  vier  dreigliederigen 
Finger  innige  Verbindungen  eingeht.  Quere,  sehnige  Bündel  durch- 
flechten  die  Längsfaserung  der  Aponeurose.  Die  Enden  der  Zipfel  reichen 
über  die  Grundgelenke  der  Finger  hinaus  und  werden  im  Bereich  der 
Grundphalangen  durch  ein  System  dicht  gewebter  Querfasern,  Fasciculi 
transverai  aponeurosis  palmaris ,  miteinander  verbunden.  Diese  Querfasem 
bilden  die  Grundlage  der  Zwischenfingerfalten.  An  dem  Ballen  und 
Gegenballen  wird  die  Aponeurose  sehr  dünn,  erhält  das  Aussehen  einer 
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gewöhnlichen  Faszie  und  nimmt  auf  dem  Gegenballen  eine  Reihe  quer 
verlaufender,  unter  sich  paralleler  Muskelbündel  auf,  welche  man  als 
Musculus  palmaris  brevia  beschreibt.  Dieser  ist  ein  wahrer  Hautmuskel; 
seine  blassen  Fleischbündel  entspringen  am  Ligamentum  carpi  trans- 
versum  und  gehen  am  Ulnarand  der  Hand  in  die  Haut  über.  Er  dient 
offenbar  zum  Schutz  der  Arteria  und  des  Nervus  ulnaris,  welche  von 
ihm  bedeckt  werden.  Durch  ihn  wird  eine  lineare  Einziehung  der  Haut 
am  Kleinfingerrand  der  Mittelhand  veranlaßt. 

Nach  Beseitigung  der  Aponeurosis  palmaris  trifft  man  die  Sehnen 
der  Fingerbeuger.  Diese  treten  durch  den  Canalis  carpi  in  die  Hohl¬ 
hand  und  ziehen  längs  der  Mittelhandknochen  zur  Volarfläche  der 
Finger,  wo  sie,  in  enge  Leitkanäle  eingeschlossen,  zu  den  zwei  letzten 
Fingergliedern  gelangen.  In  der  Hohlhand  schließen  sich  an  die  Radial¬ 
seite  der  Sehnen  des  Muaculus  flexor  digitorum  profundus 

die  Spulmu8keln,  MuacuLi  lumbricales,  an;  es  sind  dies  vier  schlanke 
Muskelchen,  welche  in  den  Lücken  zwischen  diesen  Sehnen  liegen, 
entweder  einköpfig  an  der  ihnen  entsprechenden  Sehne  oder  zweiköpfig 
an  zwei  benachbarten  Sehnen  entspringen,  am  Ende  der  Mittelhand¬ 
kanäle  (vgl.  S.  239)  in  dünne  Sehnen  übergehen  und  diese  an  der  Radial¬ 
seite  der  Grundgelenke  zur  Streckaponeurose  der  Finger  entsenden,  in 
welcher  sie  auf  die  oben  beschriebene  Weise  enden. 

Der  Leitkanal,  welcher  an  jedem  Finger  die  Sehne  des  ober¬ 
flächlichen  und  tiefen  Fingerbeugers  beherbergt,  stellt  eine  gegliederte 
Röhre  dar,  deren  Grundlage  die  Volarfläche  der  Phalanx  mit  der  volaren 
Verdickung  der  Gelenkkapsel  bildet  und  deren  Abschluß  durch  das 
sogenannte  Scheidenband,  Ligamentum  vaginale ,  zustande  kommt.  Das 
letztere  besteht  im  Bereich  der  Phalangen  aus  derben,  queren  Faser¬ 
massen,  Fibrae  annulares ,  im  Bereich  der  Gelenke  aber  aus  zarten, 
schief  ins  Kreuz  gelegten  Bündelchen,  Fibrae  cruciatae. 

Sowohl  im  Canalis  carpi  als  auch  in  den  Leitkanälen  an  den 
Fingern  werden  die  Sehnen  durch  zarte  Membranen,  die  Sehnen¬ 
scheiden,  Vaginae  mucosae  tendinum,  eingehüllt.  Im  Canalis  carpi  sind 
diese  zu  einem  einfachen  oder  doppelten  Sack  vereinigt,  welcher  fest 
an  die  Wand  des  Kanals  angewachsen  ist  und  dieselbe  glättet.  Von 
der  Mitte  des  Sulcus  carpi  erhebt  sich  die  Membran  in  Form  einer 
dünnen,  gekrösartigen  Falte,  Mesotenon,  welche  sich  mit  der  das  ganze 
Sehnenbündel  unmittelbar  bekleidenden  Membran  vereinigt.  In  dem 
Gebiet  der  Mittelhand  zerteilt  sich  der  gemeinschaftliche  Sack  in  röhren¬ 
förmige  Ausbuchtungen,  welche  die  Sehnen  eines  jeden  Fingers  noch 
eine  Strecke  weit  umhüllen.  Die  Sehnenscheiden  der  Finger,  Vaginae 
tendinum  digitales,  werden  durch  äußerst  zarte  Membranen  gebildet,  er¬ 
strecken  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Leitkanäle  und  sind  entweder 
vollständig  in  sich  abgeschlossen  oder  stehen  mit  den  Sehnenscheiden 
der  Mittelhand  in  offener  Kommunikation. 

Die  Ausbildung  dieser  Sehnenscheiden  und  deren  Kommunikationen 
variieren  mannigfach.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  befinden  sich  im  Canalis  carpi  zwei 
Sehnenscheiden:  eine  kleinere  für  die  Beugersehne  des  Daumens,  Vagina  tendinis 
museuli  flexoris  pollicis  longi,  und  eine  größere  für  die  acht  Sehnen  der  gemein¬ 
schaftlichen  Fingerbeuger,  Vagina  tendinum  musculorum  flexorum  communium.  Die 
erstere  begleitet  die  Sehne  bis  an  die  Grundphalanx,  wo  sie  gewöhnlich  unmittel¬ 
bar  in  die  Sehnenscheide  des  Daumens  übergeht;  manchmal  endet  sie  bereits  am 
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Grundgelenk,  indem  sie  durch  ein  Seplum  von  der  Sehnenscheide  des  Daumens 
abgegrenzt  wird.  Die  große  Sehnenscheide  begleitet  mit  röhrenförmigen  Aus¬ 
buchtungen  die  Sehnen  des  2.,  3.  und  4.  Fingers  gewöhnlich  nur  bis  zur  Mitte  des 
Mittelhandknochens,  die  des  kleinen  Fingers  jedoch  bis  an  das  Grundgelenk,  wo 
regelmäßig  eine  Kommunikation  mit  der  Sehnenscheide  des  Fingers  zustande 
kommt.  Eine  besondere  Sehnenscheide,  Vagina  tendinis  musculi  flexort»  carpiradialis, 
besitzt  noch  die  Sehne  des  radialen  Handbeugers  in  der  Strecke  ihres  Verlaufes 
durch  den  Leilkanal  am  großen  vielwinkligen  Bein. 

Die  in  den  Sehnenscheiden  befindlichen  Endstücke  der  Fi nger- 
beuger  verhalten  sich  auf  folgende  Weise:  die  Sehne  des  oberfläch¬ 
lichen  Beugers  spaltet  sich,  an  der  Grundphalanx  angelangt,  in  zwei 
bandartige  Schenkel  und  umgreift  mit  diesen  die  Sehne  des  tief¬ 
liegenden  Beugers,  wodurch  die  letztere  an  die  Oberfläche  kommt 
und  ihren  Lauf  bis  zur  Basis  der  Endphalanx  fortsetzen  kann.  Am 
proximalen  Interphalangealgelenk  tauschen  die  nun  tieferliegenden 
Schenkel  des  oberflächlichen  Beugers  ihre  Faserbündel  kreuzweise  aus, 
Chiasma  tendinum ,  und  enden,  nachdem  sie  sich  wieder  in  zwei  Zipfel  ge¬ 
spalten  haben,  mit  diesen  am  distalen  Anteil  des  Körpers  der  Mittelphalanx. 
Der  tiefliegende  Beuger  durchbohrt  daher,  um  über  das  Ziel  des  ober¬ 
flächlichen  Beugers  hinaus  zu  kommen,  die  Sehne  des  letzteren.  —  Die 
Sehne  des  langen  Daumen beugers  geht  ungeteilt  zur  Endphalanx. 

Gekrös-  oder  bandartige,  zarte,  blutgefäßführende  Häutchen,  welche 
man  Vincula  tendinum  nennt,  bringen  die  Sehnen  mit  dem  knöchernen 
Anteil  der  Leitkanäle  in  Verbindung.  An  der  Grundphalanx  sind  sie 
bandförmig  und  versorgen  die  zwei  Schenkel  des  oberflächlichen  Beugers 
und,  durch  dessen  Schlitz  sich  fortsetzend,  auch  die  Sehne  des  tief¬ 
liegenden  Beugers  mit  Blutgefäßen;  an  der  Mittelphalanx  werden  sie 
breiter  und  gehen  zum  Endstück  der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers. 

Die  Handmuskeln  im  engeren  Sinn  zeigen  im  allgemeinen 
die  folgende  Anordnung.  Außer  den  besprochenen  Beugern  und  Streckern 
gelangt  zu  jedem  Finger  auf  beiden  Seiten  ein  Muskel,  welcher  sich  an 
der  Streckaponeurose  und  an  der  Basis  der  Grundphalanx  anheftet  und 
auf  das  Grundgelenk  im  Sinn  der  Randbewegung  wirkt,  wobei  jene 
Bewegung,  welche  die  Finger  aneinander  heranbringt,  Zuziehung 
(Adduktion),  die  entgegengerichtete  Abziehung  (Abduktion)  ge¬ 
nannt  wird.  Von  diesen  zehn  Muskeln  nehmen  sieben, 

die  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei,  die  vier  Zwischen¬ 
knochenräume  der  Mittelhand  ein;  sie  entstehen  ein-  oder  zweiköpfig  an 
den  entsprechenden  Mittelhandknochen.  —  Ein  achter, 

der  Zuzieher  des  Daumens,  Musculus  adductor  pollicis,  rückt  mit 
seinem  Ursprung  teilweise  über  den  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
hinweg  bis  auf  den  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  hinaus. 

Die  zw'ei  übrigen  liegen  randständig,  beherrschen  den  Daumen 
und  den  kleinen  Finger  im  Sinn  der  Abduktion  und  heißen  deshalb: 
kurzer  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  pollicis  brevis ,  und 
Abzieher  des  fünften  Fingers,  Musculus  abductor  digiti  quinti;  sie 
liegen  im  Ballen  und  Gegenballen  und  haben  ihren  Ursprung  an  der 
Handwurzel. 

Alle  diese  zehn,  im  wesentlichen  gleich  angeordneten  Muskeln 
senden  ihre  Sehnen  (die  radialen  gemeinschaftlich  mit  den  Musculi 
lumbricales)  zum  Rand  der  Streckaponeurose  und  können  deshalb,  wie 
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die  Musculi  lumbricales,  das  Grundgelenk  beugen  und  auf  die  beiden 
Interphalangealgelenke  im  Sinn  der  Streckung  wirken. 

An  diese  zehn  Muskeln  reihen  sich  zwei  randständige  Muskeln, 

der  Gegensteller  des  Daumens,  Musculus  opponem  pollicis,  und 

der  Gegensteller  des  fünften  Fingers,  Musculus  opponens  digiti 
quinti ;  beide  nehmen  an  der  Handwurzel  ihren  Ursprung  und  enden  an 
der  freien  Kante  des  ersten,  beziehungsweise  fünften  Mittelhandknochens; 
sie  beherrschen  daher  nur  die  Articulatio  carpometacarpea  des  Daumens, 
beziehungsweise  des  kleinen  Fingers;  ihre  Aufgabe  besteht  darin,  den 
Mittelhandknochen  des  Daumens  sowie  den  gleichfalls  etwas  beweg¬ 
lichen  Mittelhandknochen  des  kleinen  Fingers  gegen  die  Volarseite 
heranzuziehen  und  dadurch  die  Hand  zu  höhlen. 

Der  Daumen  und  der  kleine  Finger  unterscheiden  sich  also 
von  den  drei  mittelständigen  Fingern  durch  den  Besitz  eines  Gegen¬ 
stellers,  überdies  aber  noch  durch  das  Hinzukommen  eines  kurzen 
Beugers.  Der  Daumen  unterscheidet  sich  von  dem  kleinen  Finger 
durch  die  stärkere  Ausbildung  seiner  Einzelmuskeln  und  durch  den  bis 
auf  den  Mittelfinger  ausgedehnten  Ursprung  des  Musculus  adductor 
pollicis.  Die  Form  und  die  Richtung  des  Ballens  und  Gegenballens 
sind  dadurch  bedingt,  daß  die  Ursprünge  der  sie  bildenden  Muskeln 
am  queren  Handwurzelband  näher  zusammenrücken. 

Die  eigentlichen  Handmuskeln  werden  von  den  Nervi  ulnaris  und 
medianus  versorgt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  dem  Nervus  medianus 
nur  der  kurze  Abzieher  und  der  Gegensteller  des  Daumens  sowie  der 
oberflächliche  Kopf  des  kurzen  Daumenbeugers  zufallen,  während  die 
Muskeln  des  Gegenballens,  alle  Zwischenknochenmuskeln  und  der  tiefe 
Kopf  des  kurzen  Daumenbeugers  sowie  der  Zuzieher  des  Daumens 
dem  Nervus  ulnaris  angehören.  —  Von  den  Musculi  lumbricales  fallen 
der  1.  und  2.,  manchmal  auch  der  3.  in  das  Gebiet  des  Nervus  medianus , 
der  3.  und  4.  gewöhnlich  in  das  des  Nervus  ulnaris. 

Über  das  nähere  Verhalten  der  genannten  Muskeln  sei  folgendes  bemerkt: 

Im  Thenar  findet  man  zunächst  unter  der  Faszie 

den  Musculus  abductor  pollicis  brevis;  dieser  entsteht  am  queren  Handwurzel¬ 
band  und  an  dem  Bandapparat  des  Handgelenkes  in  der  Gegend  des  Höckers  des 
Kahnbeins  und  geht  mit  konvergierenden  Fasern  zum  radialen  Sesambein  und  zur 
Basis  der  Grundphalanx  des  Daumens;  er  entsendet  auch  ein  Sehnenbündel  zur 
Streckaponeurose. 

Der  Musculus  opponens  pollicis  entspringt  am  queren  Handwurzelband  und 
am  Höcker  des  großen  vielwinkligen  Beins.  Seine  Faserbündel  ziehen,  einen  Fächer 
bildend,  zur  radialen  Kante  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  und  werden  zum 
größten  Teil  von  dem  Musculus  abductor  pollicis  brevis  bedeckt. 

Der  Musculus  flexor  pollicis  brevis  besteht  aus  einem  oberflächlichen  Kopf, 
welcher  im  Anschluß  an  den  Musculus  abductor  pollicis  brevis  am  queren  Hand¬ 
wurzelband  entspringt,  und  aus  einem  tiefen  Kopf,  welcher  neben  der  Hand¬ 
wurzelportion  des  Musculus  adductor  pollicis  am  tiefen  Bandapparat  der  Hand¬ 
wurzel  entsteht.  Beide  Köpfe  heften  sich  am  Grundgelenk  des  Daumens  an  dem 
radialen  Sesambein  an.  Bezüglich  der  Ursprungsverhältnisse  des  tiefen  Kopfes  und 
seiner  Beziehungen  zu  dem  Musculus  adductor  pollicis  gibt  es  übrigens  zahlreiche 
Varianten. 

Im  Hypo  thenar  liegt  ganz  oberflächlich 

der  Musculus  abductor  digiti  quinti ;  er  entspringt  am  Erbsenbein,  am  Liga¬ 
mentum  pisometacarpeum  um  am  ulnaren  Ende  des  Ligamentum  carpi  dorsale 
und  heftet  sich  teils  an  der  ulnaren  Seite  der  Basis  der  Grundphalanx  fest,  teils 
geht  er  in  die  Streckaponeurose  des  6.  Fingers  über. 
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Der  Musculus  flexor  digiti  quinti  brevis  ist  mehr  in  den  Handteller  hinein¬ 
gerückt,  nimmt  seinen  Ursprung  am  Haken  des  Hakenbeins,  wo  er  nicht  selten  mit 
dem  Musculus  opponens  vereinigt  ist,  und  heftet  sich,  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Musculus  abductor  digiti  quinti  verschmolzen,  an  der  Basis  der  Grundphalanx  des 
5.  Fingers  an.  Zwischen  den  beiden  Muskeln  findet  sich  eine  längliche  Spalte, 
durch  welche  der  Ramus  profundus  des  Nervus  ulnaris  und  ein  Zweig  der  Arteria 
ulnaris  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  dringen. 

Der  Musculus  opponens  digiti  quinti  ist  zum  großen  Teil  von  dem  Musculus 
abductor  digiti  quinti  bedeckt;  er  entspringt  von  dem  Haken  des  Hakenbeins  und 
von  dem  Ligamentum  carpi  transversum  und  heftet  sich  an  der  ulnaren  Kante  des 
5.  Mittelhandknochens  nach  der  ganzen  Länge  derselben  an. 

Die  sieben  Musculi  interossei  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen.  Vier  von 
ihnen,  Musculi  interossei  dorsales ,  treten  am  Handrücken  zutage;  sie  entspringen 
mit  je  zwei  Köpfen  an  zwei  benachbarten  Mittelhandknochen,  verstopfen  daher 
dorsal  das  entsprechende  Spatium  interosseum  metacarpi  und  sind  nur  mit  einem 
kleineren  Teil  ihrer  Fleischbündel  auch  an  der  Volarseite  sichtbar.  Drei  andere, 
Musculi  interossei  volares,  sind  nur  an  der  Volarseite  sichtbar,  entstehen  einköpüg 
von  jenem  Mittelhandknochen,  dessen  Fläche  sie  bedecken,  und  quellen  neben  den 
dorsalen  mit  ihrem  Fleisch  aus  den  Zwischenknochen  räumen  heraus.  Von  den  Mus¬ 
culi  interossei  dorsales  treten  der  zweite  und  dritte  an  die  Radial-,  beziehungsweise 
Ulnarseite  des  Mittelfingers,  der  erste  an  die  Radialseite  des  Zeigefingers  und  der 
vierte  an  die  Ulnarseite  des  Ringfingers.  Die  Musculi  interossei  volares  begehen  sich 
auf  der  dem  Mittelfinger  zugewendeten  Seite  zum  Zeigefinger  einerseits,  zum  Ring- 
und  kleinen  Finger  anderseits.  —  Der  Mittelfinger  besitzt  daher  keinen  Musculus 
interosseus  volaris,  dagegen  zwei  dorsales,  der  Daumen  und  der  kleine  Finger 
keinen  Musculus  interosseus  dorsalis,  statt  dieses  aber  jeder  einen  besonderen  Ab¬ 
ductor;  der  Zeige-  und  Ringfinger  nehmen  je  einen  Musculus  interosseus  dor¬ 
salis  und  einen  volaris  für  sich  in  Anspruch.  —  Alle  Musculi  interossei  volares  sind 
Adduktoren  mit  Bezug  auf  die  durch  den  Mittelfinger  gelegte  Teilungsebene  der 
Hand;  die  Musculi  interossei  dorsales  sind  Abduktoren;  sämtliche  Zwischenknochen¬ 
muskeln  nehmen  wegen  ihrer  Verbindung  mit  der  Streck aponeurose  auch  Anteil 
an  der  Beugung  des  Grundgelenkes  und  an  der  Streckung  der  Phalangealgelenke. 
—  In  betreff  des  Musculus  interosseus  dorsalis  primus  ist  hervorzuheben,  daß  zwischen 
seinen  beiden  Köpfen  die  Arteria  radialis  von  dem  Handrücken  in  die  Hohlhand 
dringt  und  daß  er  mit  seinem  Daumenkopf  auch  das  Karporaetakarpalgelenk  des 
Daumens  zu  bewegen  imstande  ist. 

Der  Zuzieher  des  Daumens,  Musculus  adductor  pollicis,  entspringt  mit 
einem  kleineren  Kopf  an  der  Basis  des  2.  Mittelhandknochens  sowie  von  dem 
Bandapparat  an  der  Basis  des  2.  und  3.  Mittelhandknochens,  mit  einem  größeren 
Kopf  der  ganzen  Länge  nach  vom  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers;  er  heftet 
sich  am  ulnaren  Sesambein  sowie  auch  an  der  Ulnarseite  der  Grundphalanx  des 
Daumens  an.  Der  größere  Kopf  überbrückt  das  erste  und  das  zweite  Spatium  inter¬ 
osseum  metacarpi  und  bedeckt  die  Volarseite  der  in  diesen  Räumen  befindlichen 
Musculi  interossei;  der  kleinere  Kopf  ist  gewöhnlich  mit  dem  tiefen  Kopf  des 
Musculus  flexor  pollicis  brevis  am  Ursprung  verschmolzen. 

Zwischen  den  Grundgelenken  der  dreigliederigen  Finger  befinden  sich,  den 
Sehnen  der  Musculi  interossei  angelagert,  ziemlich  konstante  Schleimbeutel, 
welche  unter  dem  Namen  Bursae  intermetacarpophalangeae  bekannt  sind. 


Gruppierung  der  Muskeln  an  den  oberen  Gliedmaßen. 

1.  In  der  Schultergegend  treffen  sich  zwei  große  Abteilungen 
der  Skelettmuskulatur:  die  Schultergürtelmuskeln  und  dieSchulter- 
gelenkmuskeln.  Wo  die  oberflächlichen  Lagen  der  ersteren  am 
Schultergürtel  enden,  da  nimmt  der  oberflächlichste  der  Schultergelenk¬ 
muskeln,  der  Musculus  deltoideus,  seinen  Ursprung  und  tritt  mit  den 
Rumpfmuskeln  zu  einem  ähnlichen  kegelförmigen  Mantel  für  das  Schulter¬ 
gelenk  zusammen,  wie  ihn  der  Musculus  trapezius  mit  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus  für  den  Hals  darstellt.  Das  Schlüsselbein,  die 
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Grätenecke  und  die  Schultergräte  bilden  die  gemeinschaftliche  Basis 
und  die  Grenze  dieser  beiden  Kegel.  Der  obere  Kegel  vermittelt  den 
Übergang  der  Umrisse  des  Halses  in  die  der  Schulter  und  der  untere 
Kegel  den  Übergang  der  Rumpfflächen  in  den  Oberarm.  Unter  den  An¬ 
sätzen  der  Musculi  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi  löst  sich  der 
Arm  vom  Rumpf  ab.  Vom  Skelett  treten  daher  das  Schlüsselbein  und 
die  Schultergräte  an  die  Oberfläche,  und  das  Ende  der  letzteren,  die 
Grätenecke,  stellt  den  Scheitelpunkt  der  Schultergegend,  die  Schulter¬ 
höhe,  Summua  humerus,  dar. 

Das  Relief  der  Schulter  bildet  der  Deltamuskel;  indem  er  mit 
seiner  Ursprungslinie  dem  Schlüsselbein  folgt,  entsteht  vorn,  der  Konkavität 
des  Akromialteiles  dieses  Knochens  entsprechend,  eine  seichte  Ver¬ 
tiefung,  welche  die  Wölbung  des  Brustkorbes  von  der  Wölbung  der 
Schulter  scheidet.  In  dieser  Vertiefung  ist  oben  das  freie  Ende  des 
Processus  coracoideus  zu  tasten;  ihrer  ganzen  Länge  nach  zieht  eine 
seichte  Muskelrinne  herab,  welche  von  den  anstoßenden  Rändern  des 
Musculus  deltoideus  und  des  Musculus  pectoralis  major  begrenzt  wird, 
der  Sulcus  deltoideopectorohs.  Sein  oberes,  etwas  erweitertes  und  durch 
das  Schlüsselbein  abgeschlossenes  Ende  wird  als  das  Trigonum  ddtoideo- 
pectorale  (Mohrenheimsches  Dreieck)  bezeichnet. 

Im  Innern  dieses  Muskelkegels  befindet  sich  die  Achselhöhle, 
Fossa  axillaris ;  sie  kommt  dadurch  zustande,  daß  das  Schultergelenk 
durch  den  Reif  des  Schultergürtels  vom  Brustkorb  abgehoben  wird, 
und  daß  infolgedessen  zwischen  dem  Gelenk  und  der  seitlichen  Brust¬ 
wand  ein  größerer  Zwischenraum  verbleibt.  Die  Wände  dieses  Raumes 
bilden:  hinten  das  Schulterblatt  mit  den  Musculi  subscapularis  und 
latissimus  dorsi,  lateral  das  Oberarmbein  mit  seinen  gerade  abstei¬ 
genden  Muskeln,  den  Musculi  biceps  brachii  und  coracobrachialis, 
medial  die  Brustwand  mit  dem  Musculus  serratus  anterior  und  vorn 
in  erster  Lage  der  Musculus  pectoralis  major,  in  zweiter  der  Musculus 
pectoralis  minor.  Den  Zugang  zur  Achselhöhle  von  oben  bildet  jener 
Kanal,  welcher  unter  dem  Schlüsselbein  zwischen  dem  Musculus  sub- 
clavius  und  der  Brustwand  absteigt;  er  vermittelt  die  Kommunikation 
der  Achselhöhle  mit  der  an  der  Seite  des  Halses  befindlichen  Fossa 
supraclavicularis  major.  Der  Ausgang  der  Achselhöhle  befindet  sich 
zwischen  den  durch  die  vortretenden  Ränder  der  Musculi  pectoralis 
major  und  latissimus  dorsi  erzeugten  Achselfalten,  Plicae  axillares.  An 
der  hinteren  Wand  begrenzt  der  Musculus  latissimus  dorsi  mit  dem  Mus¬ 
culus  teres  major  einerseits  und  der  Schulterblattrand  mit  dem  Mus¬ 
culus  teres  minor  anderseits  eine  Spalte,  welche  durch  den  längs  ab¬ 
steigenden  langen  Kopf  des  Musculus  triceps  brachii  in  zwei  Lücken 
geteilt  wird.  Die  größere  derselben,  die  laterale  Achsellücke,  schließt 
sich  an  das  Oberarmbein  an  und  hat  den  langen  Kopf  des  Musculus 
triceps  an  ihrer  medialen  Seite,  die  kleinere,  die  mediale  Achsel¬ 
lücke,  wird  lateral  vom  langen  Kopf  des  Musculus  triceps,  medial  vom 
Musculus  teres  minor  begrenzt;  beide  werden  von  Gefäßen  und  Nerven 
zum  Übertritt  auf  die  hintere  Seite  der  Schultergegend  benützt. 

Die  Form  und  die  Ausdehnung  der  Achselhöhle  sind  wegen 
der  Beweglichkeit  des  Schultergürtels  und  des  Schultergelenkes  ver¬ 
änderlich;  ihr  Scheitelpunkt,  welcher  in  der  Ebene  des  Schlüsselbeins 
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liegt,  kann  nämlich  weiter  hinauf-  oder  herabrücken;  der  Raum  kann 
ferner  bald  eine  kegelförmige,  bald  eine  kahnförmige  Gestalt  annehmen, 
ersteres  bei  angezogenem,  letzteres  bei  abgehobenem  Arm. 

Der  Inhalt  der  Achselhöhle,  die  Gefäße  und  Nerven,  welche  aus 
der  Fossa  supraclavicularis  major  eintreten  und  auf  dem  Oberarm  fort¬ 
ziehen,  ist  von  zwei  Seiten  her  zugänglich:  unten  bei  aufgehobenem 
Arm  durch  den  Ausgang  und  oben  durch  die  vordere  Wand.  Es  bildet 
nämlich  der  Musculus  pectoralis  minor  mit  dem  Musculus  subclavius 
eine  ansehnliche  Lücke,  welche  schief  lateral  zum  Processus  cora- 
coideus  aufsteigt;  sie  ist  durch  das  Mohrenheimsche  Dreieck  hindurch 
zu  erreichen  und  kann  durch  die  Abtragung  des  Schlüsselbeinanteiles 
des  Musculus  pectoralis  major  leichter  zugänglich  gemacht  werden. 

Nebst  den  Faszien,  welche  die  Muskeln  einzeln  in  den  Schulter¬ 
blattgruben  einschließen  und  sich  mit  der  Gelenkkapsel  verbinden  ( Fascia e 
supraspinata,  infraspinata  und  subscapularis ),  und  nebst  der  in  die  Fascia 
brachii  auslaufenden  Faszie  des  Musculus  deltoideus  ist  hier  noch  die 
Fascia  axillaris  zu  erwähnen.  Sie  ist  zwischen  den  freien  Rändern  des 
Musculus  pectoralis  major  und  des  Musculus  latissimus  dorsi  ausgespannt 
und  vermittelt  so  den  Abschluß  der  Achselhöhle  nach  unten.  Vorn 
hängt  sie  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  pectoralis,  hinten 
mit  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  nuchae  und  lateral  mit  der 
Fascia  brachii  zusammen.  Indem  die  Faszie  mit  der  Haut  zwischen 
den  Achselfalten  einsinkt,  entsteht  jene  Vertiefung,  welche  als  Achsel¬ 
grube  bekannt  ist.  Hier  treten  in  das  lockere  Gefüge  dieser  Faszie 
quere  Faserzüge  ein,  welche  sich  mit  den  Sehnen  des  Musculus  latissi¬ 
mus  dorsi  und  des  Musculus  pectoralis  major,  namentlich  mit  der  Pars 
abdominalis  des  letzteren,  verbinden  und  das  Gefäß-  und  Nervenbündel 
überbrücken.  Dieser  Faserzug  ist  der  Langersche  Achselbogen.  An 
ihrer  oberen  Seite  steht  die  Fascia  axillaris  mit  dem  tiefen  Blatt  der 
Fascia  pectoralis  in  unmittelbarem  Zusammenhang. 

2.  Die  Muskulatur  des  Oberarms  erzeugt  zwei  längliche  Wülste, 
welche,  im  Sinn  der  Winkelbewegung  des  Ellbogengelenkes  geordnet, 
beuge-  und  streckwärts  vortreten.  Der  Beugerwulst,  Eminentia  bici- 
pitalis,  enthält  den  Musculus  biceps  brachii  mit  dem  Musculus  brachialis, 
der  Streckerwulst  die  drei  Köpfe  des  Musculus  triceps  brachii.  An 
der  lateralen  Seite  und  nach  hinten  rücken  die  Wülste  ganz  nahe  zu¬ 
sammen,  wodurch  die  Fläche  des  Oberarms  eine  beinahe  walzenförmige 
Abrundung  bekommt,  welche  erst  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes 
einer  Abplattung  weicht.  An  der  medialen  Seite  bleiben  beide  Wülste 
geschieden  und  begrenzen  eine  flache  Furche,  welche  sich  oben  in  die 
laterale  Wand  der  Achselhöhle  fortsetzt,  unten  aber  sich  immer  mehr 
nach  vorn  wendet.  Im  Bereich  des  Beugerwulstes  findet  man  sowohl 
an  der  medialen  wie  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  biceps  eine 
entlang  diesem  Muskel  herablaufende  Rinne.  Beide  Rinnen  werden 
durch  die  Anlagerung  des  Musculus  biceps  an  den  Musculus  brachialis 
erzeugt  und  gehen  unten  in  die  Ellbogengrube  über.  Die  mediale,  tiefer 
eingesenkte  Rinne.  Sulcus  bicipitalis  medialis,  lauft  oben  in  die  Achsel¬ 
höhle  aus  und  stellt  eine  wichtige  Leitfurche  für  Gefäße  und  Nerven 
dar.  Die  laterale  Rinne,  Sulcus  bicipitalis  lateralis ,  ist  ganz  flach  und  geht 
oben  unmittelbar  in  den  Sulcus  deltoideopectoralis  über. 
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Die  Faszie  des  Oberarms,  Fascia  brachii,  haftet  oben  an  der 
Ursprungslinie  des  Musculus  deltoideus,  bekleidet  diesen  Muskel,  hängt 
mit  der  Fascia  infraspinata  und  mit  der  Fascia  axillaris  zusammen  und 
steht  weiterhin  mit  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  in  Ver¬ 
bindung.  Mittels  der  beiden  starken  Scheidewände,  welche  die  Fascia 
brachii  zu  den  seitlichen  Leisten  des  Oberarmbeins,  als  Septa  inter- 
muscularia,  mediale  und  laterale,  entsendet,  erzeugt  sie  für  die  Beuger¬ 
und  Streckergruppe  je  eine  Kapsel.  Im  unteren  Drittel  des  Oberarms 
wird  die  Faszie  an  zwei  Orten  von  subkutanen  Venen  und  Nerven 
durchbohrt;  eine  oder  zwei  dieser  Öffnungen  liegen  ober  dem  Ursprung 
des  Musculus  pronator  teres,  eine  kleinere  befindet  sich  etwa  5  cm  ober 
dem  Epicondylus  lateralis. 

3.  In  der  Ellbogengegend  treten  an  der  Beugeseite  drei  Muskel¬ 
wülste  aneinander,  von  welchen  der  mittlere  durch  die  Eminentia 
bicipitalis,  der  laterale  durch  die  Gruppe  der  radialen  Unterarmmuskeln 
und  der  mediale  durch  das  Caput  commune  der  oberflächlichen  volaren 
Unterarmmuskeln  gebildet  wird.  Indem  sich  der  Beugerwulst,  ins¬ 
besondere  der  Musculus  brachialis,  zwischen  die  zwei  nach  oben  diver¬ 
gierenden  Gruppen  der  Unterarmmuskeln  einkeilt,  entstehen  zunächst 
ober  dem  Ellbogengelenk  zwei  nach  unten  konvergierende  Furchen, 
welche  man  als  Sulcus  cubitalis  medialis  und  Sulcus  cubitalis  lateralis  be¬ 
zeichnen  kann.  Am  Ellbogengelenk  selbst  wölben  sich  lateral  und 
medial  die  Bäuche  der  Unterarmmuskeln  stärker  vor,  während  sich 
zwischen  ihnen  der  Musculus  brachialis  und  die  Sehne  des  Musculus 
biceps  rasch  in  die  Tiefe  senken,  um  ihre  Ansatzstellen  an  den  Unter¬ 
armknochen  zu  erreichen.  Dadurch  entsteht  an, der  Beugeseite  des  Ell¬ 
bogens  eine  dreiseitige  Grube,  die  Ellbogengrube,  Fossa  cubitalis,  in 
welche  von  obenher  sowohl  die  Sulci  bicipitales  wie  auch  die  Sulci 
cubitales  übergehen.  Die  untere  Begrenzung  der  Grube  bildet  der  obere 
Rand  des  schräg  zur  Speiche  herabziehenden  Musculus  pronator  teres. 
Als  jene  Stätte,  in  welcher  sich  die  vom  Oberarm  herabkommenden 
Gefäße  und  Nerven  verzweigen,  ist  die  Ellbogengrube  von  großer  Wich¬ 
tigkeit. —  Ander  Streckseite  wird  das  Relief  hauptsächlich  von  den 
vortretenden  Knochenfortsätzen  gebildet;  es  sind  dies  das  Olecranon 
mit  der  dorsalen  Kante  der  Elle  und  die  zwei  Epicondyli.  Kein  dorsaler 
Unterarmmuskel  greift  eigentlich  über  die  Linie  der  Epicondyli  auf  den 
Oberarm  hinauf,  und  die  Gelenklinie  wird  hier  nur  von  dem  Musculus 
anconaeus  gekreuzt,  dessen  Fleisch  sich  hinter  dem  Köpfchen  der  Speiche 
wulstet.  Die  Knochenfurche  zwischen  dem  Epicondylus  medialis  und 
dem  Olecranon  beherbergt  den  Stamm  des  Nervus  ulnaris. 

Die  Faszie  der  Ellbogengegend,  Fascia  cubiti,  tritt  an  der  Streck¬ 
seite  mit  der  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii  in  Verbindung,  sendet 
an  der  Beugeseite  zarte  Scheidewände  in  die  Sulci  cubitales  und 
wird  hier  durch  den  Lacertus  fibrosus  des  Musculus  biceps  brachii  ver¬ 
stärkt,  welcher  in  schiefer  Richtung  über  den  Sulcus  cubitalis  medialia 
wegsohreitet.  In  der  Fossa  cubitalis  besitzt  die  Faszie  eine  größere  und 
eine  kleinere  Öffnung;  die  erstere  benützt  eine  Vene,  die  zweite  ein 
Hautnerv  zum  Durchtritt. 

4.  Der  Unterarm  verdankt  seine  annähernd  kegelförmigen  Um¬ 
risse  dem  Umstand,  daß  sämtliche  Muskeln,  indem  sie  allmählich  in. 
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Sehnen  übergehen,  sich  nach  unten  veijüngen.  Die  dorsal  austretende 
Kante  der  Elle  unterbricht  die  Kontinuität  des  Muskel beleges,  und  die 
beiderseits  vortretenden  distalen  Endstücke  der  Unterarmknochen  grenzen 
eine  volare  und  eine  dorsale  Gegend  des  Unterarms  deutlich  ab.  Der 
Schieflage  der  Achse  der  Radioulnargelenke  ist  es  zuzuschreiben,  daß 
die  plattkonische  Gestalt  des  supinierten  Unterarms  bei  der  Pronation 
in  die  gerundetkonische  übergeht,  wobei  die  radiale  Muskelgruppe 
über  die  Volarfläche  der  Elle  hingeschoben  wird. 

An  der  Volarseite  begrenzen  die  gruppenweise  angeordneten 
Muskeln  des  Unterarms  zwei  Leitfurchen  für  Gefäße  und  Nerven, 
die  Unterarmrinnen,  Sulcus  antibrachii  radialis  und  Sulcus  antibrachii 
ulnaris. 

Die  radiale  Unterarmrinne  wird  von  der  radialen  Muskelgruppe 
und  von  der  oberflächlichen  volaren  Gruppe  begrenzt;’  sie  beginnt  in 
der  Fossa  cubitalis,  kreuzt  die  Ansatzstelle  des  Musculus  pronator  teres 
an  der  Speiche  und  reicht,  dem  Musculus  brachioradialis  folgend,  bis 
an  das  Handgelenk,  wo  sie  dorsal  ablenkend  in  die  Foveola  radtalis 
{vgl.  S.  229)  übergeht;  sie  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  offen  und  nur 
von  der  Faszie  bedeckt. 

Die  ulnare  Unterarmrinne  ist  hingegen  nicht  durchweg  offen, 
denn  sie  wird  von  den  Musculi  flexor  carpi  ulnaris  und  flexor  digi- 
torum  sublimis  begrenzt,  welche,  aus  einem  Caput  commune  entstehend, 
die  Furche  oben  überdecken  und  erst  in  der  Mitte  des  Unterarms  aus¬ 
einander  treten.  In  dem  Bereich  des  Caput  commune  ist  daher  die  Furche 
längs  einer  oberflächlich  angezeigten  sehnigen  Linie  in  einen  Kanal 
umgewandelt,  welcher  hinter  dem  Bauch  des  Musculus  flexor  digitorum 
sublimis  nach  oben  zieht  und  am  oberen  Rand  des  Musculus  pronator 
teres  mittels  einer  scharf  umschriebenen  Öffnung  in  der  Fossa  cubitalis 
mündet.  Dieser  Kanal,  welcher  die  Gefäße  aus  der  Ellbogengrube  in 
den  Sulcus  antibrachii  ulnaris  leitet,  verdient  den  Namen  Canalis  cubi¬ 
talis  ln  ihn  öffnet  sich  jene  Lücke,  welche  hinter  dem  Epicondylus 
medialis  von  den  Ursprungsköpfen  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris 
erzeugt  wird  und  durch  welche  der  Nervus  ulnaris  an  die  Gefäße 
gelangt;  er  enthält  ferner  den  Ausgangspunkt  für  jene  zwei  Gefäß-  und 
Nervenbahnen,  welche  durch  die  Lücke  zwischen  den  Musculi  flexor 
pollicis  und  flexor  digitorum  profundus  in  die  Tiefe  zur  Membrana 
interossea  laufen.  Jene  Gebilde,  welche  auf  diesem  Weg  zur  Dorsalseite 
des  Unterarms  gelangen,  benützen  überdies  die  Lücke  der  Membrana 
interossea  neben  der  Tuberositas  radii  zum  Durchtritt. 

Die  Faszie  des  Unterarms,  Fascia  antibrachii,  ist  der  ganzen 
Länge  nach  an  die  dorsale  Kante  der  Elle  angeheftet.  Ober  dem  Hand¬ 
gelenk  verdichtet  sie  sich  nicht  unbeträchtlich  und  bildet  an  der  Dorsal¬ 
seite  das  Ligamentum  carpi  dorsale,  an  der  Volarseite  das  Ligamentum 
carpi  volare ,  welches  letztere  sich  zwischen  dem  queren  Handwurzelband 
und  der  Haut  in  die  Aponeurosis  palmaris  fortsetzt.  Auf  der  Volar¬ 
seite  bildet  die  Fascia  antibrachii  drei  Kapseln:  eine  radiale  für  die 
gleichnamige  Muskelgruppe,  eine  ulnare  für  den  Musculus  flexor  carpi 
ulnaris  und  eine  mittlere,  welche  nebst  den  langen  Fingerbeugern 
noch  den  Musculus  palmaris  longus  und  den  Musculus  flexor  carpi 
radialis  enthält,  deren  Wege  an  dem  Handgelenk  vorbei  jedoch  voll- 
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ständig  von  jenen  der  Fingerbeuger  geschieden  werden.  Dies  geschieht 
durch  ein  tiefes  Faszienblatt,  welches  sich  zwischen  die  zwei  ober¬ 
flächlichen  und  die  tiefen  Muskeln  einschaltet  und  am  oberen  Rand  des 
queren  Handwurzelbandes  befestigt  ist.  Durch  dieses  Blatt  werden 
die  Fingerbeuger  in  den  Canalis  carpi  geleitet,  während  die  oberfläch¬ 
lichen  Muskeln  mit  dem  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  zu  den  ober¬ 
flächlichen  Schichten  der  Hohlhand  gewiesen  werden.  Den  Übertritt  der 
Arteria  ulnaris  aus  der  Kapsel  der  Fingerbeuger  zur  volaren  Fläche 
des  queren  Handwurzelbandes  vermittelt  eine  neben  der  Sehne  des 
ulnaren  Handbeugers  gelegene  Öffnung  in  dem  tiefen  Blatt. 

An  der  Dorsalseite  des  Unterarms  befinden  sich,  mit  Einschluß 
des  Faches  für  die  radiale  Muskelgruppe,  vier  Muskelfacher.  Es  werden 
nämlich  sowohl  die  schief  über  die  Speiche  gehenden  Daumenmuskeln 
als  auch  die  gerade  absteigenden  Fingerstrecker  sowie  der  ulnare  Hand¬ 
strecker  voneinander,  und  die  ersteren  auch  von  den  radialen  Muskeln, 
je  durch  ein  Septum  intermusculare  geschieden.  Gleichwie  aber  diese 
Scheidewände  erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterarms  ihre  volle  Aus¬ 
bildung  erlangen,  so  treten  auch  jene  kurzen  Scheidewände,  durch 
welche  an  dem  dorsalen  Handwurzelband  die  Sehnen  zu  sechs  Gruppen 
geordnet  werden,  erst  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  Sehnen  in  die 
Leitkanäle  auf.  Eine  größere  bemerkenswerte  Öffnung  befindet  sich 
neben  dem  dorsalen  Rand  der  Sehne  des  Musculus  brachioradialis  für 
den  Ramus  superficialis  des  Nervus  radialis. 

5.  Die  Hand.  Die  wesentlichsten  Bedingungen  für  die  Gestaltung 
derselben  beruhen  auf  dem  Skelett;  von  Seite  der  Muskulatur  sind  es 
nur  die  eigentlichen  Handmuskeln,  und  unter  diesen  wieder  nur  die 
randständigen  Fleischmassen,  welche  als  Thenar  und  Hypothenar  ent¬ 
schiedener  eingreifen.  Die  Muskeln  des  Unterarms,  welche  sich  nur  mit 
ihren  sehnigen  Enden  an  dem  Aufbau  der  Hand  beteiligen,  bleiben, 
nachdem  sie  an  dem  Handgelenk  vorbeigekommen  sind,  nur  dorsal  an 
der  Oberfläche  sichtbar,  wo  sich  der  Sehnenfacher  der  Fingerstrecker 
einigermaßen  abhebt;  die  übrigen  verbergen  sich  in  der  Tiefe  der  Hohl¬ 
hand.  Einen  nicht  unwesentlichen  Einfluß  auf  die  Umrisse  der  Hand 
nimmt  auch  die  äußere  Haut  dadurch,  daß  nahezu  die  Hälfte  der 
Grundphalanx  in  die  gemeinschaftliche  Hautbedeckung  der  Mittelhand 
einbezogen  ist  und  daß  infolgedessen  die  Finger,  bis  zu  den  Inter¬ 
digitalfalten  gemessen,  um  die  entsprechende  Quote  verkürzt  er¬ 
scheinen.  An  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger  sind  die 
Knickungsfurchen  der  ziemlich  derben  äußeren  Haut  wegen  ihrer 
Lagebeziehungen  zu  den  Gelenklinien  nicht  ohne  Interesse.  So  zeigt  die 
quere,  am  Kleinfingerrand  beginnende  Furche  der  Mittelhand,  Linea 
mensalü,  mit  der  ähnlichen,  am  Zeigefingerrand  entstehenden  Linea 
cephalica  die  Reihe  der  Grundgelenke  der  Finger  an;  die  von  der  Hand¬ 
wurzel  längs  absteigende  Linea  fortunae  bezeichnet  mit  der  den  Ballen 
begrenzenden  Linea  vitalis  die  Insertionen  des  Musculus  adductor  pol- 
licis.  Die  Knickungsfurchen  an  den  beiden  Interphalangealgelcnken  ent¬ 
sprechen  genau  den  Kontaktlinien  dieser  Gelenke. 

Als  Gefäß-  und  Nervenräume  der  Hohlhand  sind  die  Mittelhand- 
.kanäle,  Canales  metacarpales,  hervorzuheben.  Es  sind  dies  jene  Räume, 
welche  zwischen  je  zwei  Sehnenpaaren  der  Fingerbeuger  liegen;  sie 
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werden  dorsal  durch  die  Musculi  interossei,  volar  durch  die  Aponeurosis 
palmaris  verschlossen  und  laufen  gegen  die  drei  Interdigitalräume  aus. 
Die  Wege,  welche  zu  diesen  Kanälen  führen,  gehen  volar  teils  zwischen 
dem  queren  Handwurzelband  und  der  Haut  (Nervus  ulnaris,  Arteria 
ulnaris),  teils  durch  den  Canalis  carpi  (Nervus  medianus),  und  dorsal 
durch  jene  Lücke  zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  interosseus  dor- 
salis  primus,  welche  die  Arteria  radialis,  von  der  Foveola  radialis 
kommend,  durchsetzen  muß,  um  in  die  Hohlhand  zu  gelangen. 

Nebst  der  derben  Aponeurosis  palmaris,  welche  in  der  Hohlhand 
das  oberflächliche  Blatt  der  Faszie  vertritt  und  jederseits  in  die 
Faszienbekleidung  des  Ballens  und  Gegenballens  übergeht  (vgl.  S.  230), 
besteht  noch  ein  tiefes,  zartes  Faszienblatt  unter  den  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  welches  die  Musculi  interossei  bekleidet.  Dieses  ist  in 
der  Gegend  der  Grundgelenke  der  Finger  zwischen  den  Beugersehnen 
durch  derbe,  auch  an  den  Mittelhandknochen  und  an  den  Gelenkkapseln 
haftende  Faserstreifen  mit  der  Aponeurosis  palmaris  verknüpft,  so  daß 
für  die  zu  jedem  Finger  ziehenden  Sehnen  eine  fibröse  Umhüllung 
hergestellt  wird.  —  Die  Faszie  des  Handrückens,  Fascia  dorsdis 
manus ,  steht  mit  dem  Sehnenfächer  der  Fingerstrecker  in  Verbindung. 


Wirkung  der  Muskeln  der  oberen  Gliedmaßen. 

Um  die  Wirkungsweise  dieser  Muskulatur  besser  überblicken  zu 
können,  sollen  die  Muskeln  nach  ihren  Beziehungen  zu  dem  Schulter¬ 
gürtel,  zum  Arm  und  zur  Hand  und  endlich  zu  den  Fingern  ge¬ 
sondert  besprochen  werden. 

Muskeln  des  Schultergiirtels.  Zu  den  reinen  Schultergürtel¬ 
muskeln  gehören  die  Musculi  trapezius,  levator  scapulae,  rhomboideus 
major  und  minor,  serratus  anterior,  pectoralis  minor  und  subclavius; 
sie  gehen  direkt  vom  Rumpf  zum  Schultergürtel,  sind  größtenteils 
breite  Muskeln  und  ersehen  sich  hauptsächlich  das  Schulterblatt  als 
Ansatzort  aus.  Unterstützung  finden  diese  Muskeln  in  den  Rumpf¬ 
armmuskeln,  welche  mit  Umgehung  des  Schultergürtels  zum  Arm 
ziehen;  diese  sind  die  Pars  sternocostalis  des  Musculus  pectoralis  major 
und  der  Musculus  latissimus  dorsi.  Die  erste  Aufgabe  dieser  Muskeln 
besteht  darin,  den  Schultergürtel  festzustellen  und  dadurch  dem  Arm 
eine  Stütze  und  den  Armmuskeln  fixe  Punkte  zu  verschaffen.  Indem  sie 
einzeln  oder  gruppenweise  wirken  und  den  Schultergürtel  bewegen, 
können  sie  überdies  in  die  Kombinationen  der  Armmuskeln  eintreten 
und  mit  diesen  den  Bewegungsumfang  des  Arms  erweitern.  Bemerkens¬ 
wert  und  für  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  charakteristisch 
ist,  daß  alle  einen  schiefen  Verlauf  nehmen,  sowohl  in  bezug  auf  die 
Knochenränder,  welche  sie  zum  Ansatz  wählen,  als  auch  in  bezug  auf 
die  Orientierungsebenen  des  Leibes.  Eine  Folge  davon  ist,  daß  keine 
Exkursion  des  Schultergürtels,  wenn  sie  eine  gerade,  parallel  zu  einer 
Hauptebene  des  Körpers  fortschreitende  werden  soll,  von  einem  Muskel 
allein  ausgeführt  werden  kann,  und  daß  die  Drehungen  des  Schulter¬ 
blattes,  welche  jeder  einzeln  wirkende  Muskel  hervorruft,  durch  die 
Beteiligung  anderer  Muskeln  kompensiert  werden  müssen. 
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Die  klarsten  Belege  für  die  Wirkungsweise  der  Schultergürtelmuskeln  liefern 
die  Erscheinungen  bei  Lähmung  derselben;  denn  infolge  dieser  wird  die  Normal¬ 
lage  des  Gürtels  gestört,  die  Stützpunkte  der  Arme  werden  verändert  und  der 
Bewegungsumfang  der  letzteren  wird  eingeschränkt.  So  z.  B.  bedingt  Lähmung 
des  Musculus  trapezius  zunächst  ein  Herabgleiten  der  Schulter  nach  vorn,  infolge¬ 
dessen  die  Brust  eingesunken  erscheint;  überdies  wird  der  mediale  Rand  des 
Schulterblattes  vom  Brustkorb  nach  hinten  abgehoben  und  mit  dem  der  anderen 
Seite  nach  unten  konvergierend  eingestellt.  Dabei  wird  einerseits  durch  den  Zug 
des  Musculus  levator  scapulae,  anderseits  durch  das  Gewicht  des  Arms  das  Schulter¬ 
blatt  um  eine  Achse  gedreht,  welche  etwa  durch  die  Mitte  des  Knochens  geht, 
ünd  es  kann  der  mediale  Rand  wegen  des  Mangels  des  Zuges,  welchen  sonst  die 
horizontalen  Bündel  des  Musculus  trapezius  auf  diesen  ausüben,  nicht  mehr  an  den 
Rücken  angepreßt  erhalten  werden.  Auch  bei  Lähmung  des  Musculus  serratus 
anterior  liegt  das  Schultergelenk  tiefer,  wobei  der  Achselrand  des  Schulterblattes 
sogar  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  und  dem  unteren  Winkel  eine  flügel¬ 
artig  abgehobene  Stellung  gegeben  sein  kann.  Unter  diesen  Verhältnissen  läßt  sich 
der  Bewegungsumfang  des  Schultergelenkes  nicht  mehr  vollständig  ausnützen,  und 
zwar  aus  dem  Grund,  weil  der  Arm,  obgleich  er  dicht  dem  Rumpf  anliegt,  sich  im 
Schultergelenk  bereits  in  voller  Abduktionslage  befindet,  bei  welcher  er,  wenn  das 
Schulterblatt  die  Normallage  hätte,  in  einem  größeren  Winkel  zum  Rumpf  einge¬ 
stellt  wäre.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  daß  man  bei  solchen  Lähmungen  dem  Arm 
momentan  den  vollen  Bewegungsumfang  des  Schultergelenkes  wieder  verschaffen 
kann,  wenn  man  das  Schulterblatt  mit  den  Händen  oder  mittels  eines  Verbandes 
in  seiner  Normallage  fixiert. 

Die  Muskeln  des  Arms  und  der  Hand  mit  Einschluß  der  Schulter¬ 
gelenkmuskeln  und  der  Rumpfarmmuskeln  beherrschen  vier  Gelenke: 
das  Schultergelenk,  das  Winkelgelenk  des  Ellbogens,  das  Radgelenk 
des  Unterarms  und  das  Handgelenk.  Wie  die  Gliederung  des  Arms,  so 
bezieht  sich  auch  die  Wirksamkeit  dieser  Muskeln  zum  größten  Teil 
auf  das  Endglied,  die  Hand;  ihre  Aufgabe  ist  es,  die  Hand  innerhalb 
des  durch  die  Länge  der  Extremität  abgesteckten  Verkehrsrahmens  in 
verschiedenen  Bahnen  zu  führen  und  zu  lagern.  Dies  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  einerseits  der  selbständige  und  ungehinderte  Gebrauch 
jedes  einzelnen  Gelenkes,  anderseits  die  volle  Freiheit  der  Kombination 
aller  Gelenke  unter  sich  gewahrt  bleibt.  Dazu  ist  die  vorhandene 
Muskulatur  vollständig  befähigt,  und  sie  kann  alle  Gangweisen,  welche 
ihr  der  Gelenkbau  zu  Gebote  stellt,  einleiten.  Denn  jedes  Gelenk  hat 
mehrere  Synergisten,  von  welchen  einer  oder  der  andere  auch  auf  be¬ 
nachbarte  Gelenke  übergreift  und  dieselben  zu  gemeinsamer  Bewegung 
bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Sinn  heranziehen  kann;  dazu  kommt, 
daß  jedes  Gelenk  nicht  nur  mit  eingelenkigen,  sondern  auch  mit  zwei¬ 
gelenkigen  Muskeln  ausgestattet  ist,  welche  die  entsprechenden  Gelenke 
bald  in  demselben,  bald  in  antagonistischem  Sinne  bewegen  können. 
So  wird  jede  Einzelbewegung  und  jede  Bewegungskombination  mög¬ 
lich,  und  so  können  wir  die  Hand  in  eine  kaum  übersehbare  Menge 
von  Bahnen  leiten  und  sie  einem  und  demselben  Ziel  auf  verschiedenen 
Wegen  entgegenführen.  Die  zweckentsprechende  Auswahl  dieser  Bahnen 
lehrt  uns  die  Übung. 

In  betreff  der  Wirkungsweise  der  Schultergelenk-  und  Oberarmrpuskeln, 
sowohl  im  Einzelgebrauch  als  auch  in  der  Kombination,  dürfte  eine  eingehendere 
Darlegung  kaum  nötig  sein;  nur  bezüglich  der  eigentlichen  Handgelenkmuskeln 
möge  auf  folgendes  hingewiesen  werden. 

Da  die  ulnaren  und  radialen  Handgelenkmuskeln  nach  Flächen  gepaart  ver¬ 
teilt  sind,  da  beiderlei  Muskeln  beide  Handgelenke  überschreiten,  und  da  beide 
Gelenke  sowohl  bei  der  Volar-  als  auch  bei  der  Dorsalflexion  in  gleichem  Sinn 
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bewegt  werden,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres  die  Wirkung  dieser  Muskeln  hin* 
sichtlich  der  Fläch en beug ung:  das  Zusammenwirken  des  ulnaren  Handstreckers 
mit  den  radialen  Handstreckern  erzielt  eine  reine  Dorsalflexion,  während  die 
gleichzeitige  Kontraktion  des  ulnaren  Handbeugers  und  des  radialen  Handbeugers 
eine  reine  Volarflexion  zur  Folge  hat.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Randbe¬ 
wegungen.  Nachdem  dieselben,  wie  auf  S.  125  erörtert  worden  ist,  im  wesent¬ 
lichen  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  beiden  Gelenke  zwar  gleichzeitig,  jedoch 
in  entgegengesetztem  Sinn  in  Anspruch  genommen  werden,  so  entsteht  die  Frage, 
warum  z.  B.  bei  der  Ulnarflexion,  bei  welcher  das  obere  Gelenk  dorsal,  das  untere 
Gelenk  aber  volar  gebeugt  wird,  der  eine  der  ulnaren  Handgelenkmuskeln  nur  auf 
das  obere,  der  andere  auf  das  untere  Handgelenk  wirkt,  obgleich  beide  diese 
Muskeln  über  beide  Gelenke  sich  erstrecken.  Diese  Eigentümlichkeit  findet  in 
folgendem  ihre  Erklärung. 

Die  Achsen  der  beiden  Handgelenke  sind  bekanntlich  schief  und  gegenein¬ 
ander  ins  Kreuz  gelegt.  Da  nun  die  Achse  des  oberen  Gelenkes  vom  Processus 
styloideus  radii  in  das  Erbsenbein  zu  ziehen  ist,  so  streicht  die  Sehne  des  ulnaren 
Handbeugers,  welche  mit  dem  Erbsenbein  in  Verbindung  steht,  unmittelbar  an  der 
Achse  dieses  Gelenkes  vorbei,  kann  also  wegen  Mangels  eines  Hebelarms  auf  das¬ 
selbe  kaum  einen  Einfluß  nehmen;  wohl  aber  der  ulnare  Handstrecker,  welcher 
schon  in  größerer  Entfernung  von  der  Achse  über  das  Gelenk  wegzieht.  Diebeiden 
Muskeln  halten  sich  also  nicht  das  Gleichgewicht,  es  überwiegt  der  Handstrecker 
und  bringt  das  Gelenk  in  Dorsalflexion.  Umgekehrt  verhalten  sich  aber  die  beiden 
Muskeln  in  betreff  des  unteren  Gelenkes,  dessen  Achse  aus  dem  Höcker  des 
Kahnbeins  zur  Rückenfläche  des  Hakenbeins  gelangt.  Da  der  ulnare  Handstrecker 
dicht  am  Hakenbein  verlauft,  so  kann  er  auf  dieses  Gelenk  nicht  wirken,  wohl 
aber  der  ulnare  Handbeuger,  dessen  Sehne  durch  das  Erbsenbein  vom  Hakenbein 
abgehoben  ist  Während  also  im  Zusammenwirken  beider  ulnaren  Hand¬ 
gelenkmuskeln  der  dorsale  nur  im  oberen  Gelenk  eine  Dorsalflexion 
veranlaßt,  ruft  der  volare  Muskel  nur  im  unteren  Gelenk  eine  Volar¬ 
flexion  hervor,  also  zwei  Bewegungen,  welche  sich  zur  Ulnar  fl  exion  der 
Hand  summieren. 

Ganz  in  derselben  Weise  sind  auch  die  radialen  Muskeln  angelegt,  und  zwar 
insbesondere  derart,  daß  die  radialen  Handstrecker  nur  auf  das  untere  Gelenk 
wirken,  der  radiale  Handbeuger  aber  nur  auf  das  obere  Gelenk.  Durch  das 
Zusammenwirken  beider  erfolgt  die  Radialflexion,  welche  sich  aus  gleichzeitiger 
Volarflexion  des  oberen  Gelenkes  und  Dorsalflexion  des  unteren  Gelenkes  ergibt. 

Muskeln  der  Finger.  Obgleich  jedem  Finger  und  jedem  Finger¬ 
glied  eine  wirksame  Muskulatur  zugewiesen  ist,  so  sind  wir  doch 
nicht  imstande,  alle  Finger  und  alle  Fingerglieder  gleich  frei  und  un¬ 
abhängig  voneinander  zu  verwenden;  dies  gilt  insbesondere  von  den 
vier  dreigliederigen  Fingern,  deren  Strecksehnen  sich  bekanntlich  auf 
dem  Handrücken  miteinander  verbinden  und  deren  Beugesehnen  aus 
gemeinschaftlichen  Fleischkörpern  hervorgehen.  So  kommt  es,  daß,  wenn 
nur  ein  Finger  ganz  gestreckt  oder  gebeugt  gehalten  wird,  die  anderen 
drei  nicht  vollends  in  die  entgegengesetzte  Stellung  gebracht  werden 
können.  Das  Unvermögen,  die  gebeugten  Finger  auseinander  zu  halten, 
erklärt  sich  zum  Teil  aus  dem  Mechanismus  der  Grundgelenke,  zum 
Teil  aber  auch  aus  dem  Zusammenlaufen  der  Beugesehnen  in  dem 
Canalis  carpi.  Der  unabhängigste  unter  den  dreigliederigen  Fingern  ist 
der  Zeigefinger,  und  zwar  deshalb,  weil  er  einen  eigenen  Streckmuskel 
besitzt.  Der  am  wenigsten  selbständig  verwendbare  ist  der  Ringfinger, 
weil  er  durch  seine  Strecksehne  an  seine  Nachbarn  gekettet  ist. 

Gleichwie  die  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  abhängig  sind  von 
der  Haltung  der  anderen  Finger,  so  sind  auch  die  Bewegungen  aller 
von  der  Haltung  der  Hand  im  Handwurzelgelenk  abhängig.  Eine  voll¬ 
ständige  Beugung  der  Finger  ist  nur  bei  gestreckter  oder  mäßig  dorsal 
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gebeugter  Hand  möglich;  die  Faust  öffnet  sich  alsbald,  wenn  die  Hand 
in  starke  Volarflexion  geführt  wird.  Der  Grund  dieser  Erscheinung 
liegt  darin,  daß  die  Fingerbeuger  nur  dann  ihre  volle  Spannung  er¬ 
reichen,  wenn  sie  durch  die  Dorsalflexion  des  Handgelenkes  aus  der 
geraden  Verlaufsrichtung  abgelenkt  werden;  wenn  hingegen  die  Finger¬ 
strecker  durch  die  Volarflexion  des  Handgelenkes  angespannt  werden, 
sind  die  Fingerbeuger  nicht  mehr  imstande,  die  Grundphalanx  in  voller 
Beugelage  zu  erhalten.  Gleichwie  die  Beuger  an  der  volar  flektierten 
Hand  ihren  Einfluß  auf  die  Grundphalanx  einbüßen,  so  verlieren  die 
Strecker  bei  dorsal  gebeugter  Hand  ihre  Macht  auf  die  Mittel-  und 
Endphalanx,  welche  bei  dieser  Haltung  der  Hand  immer  noch  leicht 
zu  beugen  sind.  Beuger  und  Strecker  sind  also  nur  bedingungsweise, 
nämlich  bei  einer  mittleren  Haltung  der  Hand,  wirkliche  Antagonisten. 
Zwischen  sie  hinein  sind  als  kombinatorische  Muskeln  die  Musculi 
lumbricales  und  die  Musculi  interossei  eingeschoben,  welche  vermöge 
ihrer  Verbindung  mit  der  Aponeurose  der  Strecksehne  gleichzeitig  als 
Beuger  des  Grundgelenkes  und  als  Strecker  der  beiden  Fingergelenke 
wirken,  also  Fingerbewegungen  ausführen  können,  welche  ganz  unab¬ 
hängig  sind  von  der  Haltung  der  Hand. 

Der  einzige  vollkommen  frei  bewegliche  Finger  ist  der  Daumen; 
dies  ist  einerseits  in  dem  Bau  seines  Grundgelenkes,  anderseits  in  der 
Selbständigkeit  seiner  Muskulatur  begründet;  die  große  Fleischmasse 
der  letzteren  verleiht  überdies  dem  Daumen  eine  beträchtliche  Kraft. 


D.  Die  Muskeln  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  Hüftmuskeln. 

Die  Hüftmuskeln  bedecken  in  zwei  ungleich  großen  Abteilun¬ 
gen  die  inneren  und  äußeren  Beckenwände;  man  pflegt  deshalb  innere 
und  äußere  Hüftmuskeln  zu  unterscheiden.  Mit  Ausnahme  des  Mus- 
culus  psoas,  dessen  Ursprünge  auf  die  Wirbelsäule  hinaufreichen,  sind 
alle  eingelenkig;  sie  benützen  ohne  Ausnahme  die  Rollhöcker  des 
Schenkelbeins  und  deren  Umgebung  zum  Ansatz. 

Ihre  Nerven  entstammen  dem  Plexus  lumbosacralis,  also  den  vor¬ 
deren  Ästen  der  Lenden-  und  Kreuznerven;  sie  entstehen  teils 
direkt  aus  dem  Geflechte,  teils  werden  sie  von  bestimmten,  aus  diesem 
hervorgehenden  Nervenstämmen  abgegeben. 

Zum  Trochanter  minor  geht  nur 

der  zweiköpfige  Darmbeinlendenmuskel,  Musculus  iliopsoas.  Er 
füllt  mit  einem  breiten  kürzeren  Kopf  die  Fossa  iliaca  des  Darm¬ 
beins  aus  und  schmiegt  sich  mit  einem  schlanken  längeren  Kopf  der 
Lendenwirbelsäule  an.  Der  kürzere,  eingelenkige  Kopf,  der  Darmbein¬ 
muskel,  Musculus  iliacus,  benützt  die  Darmbeingrube  samt  dem  Darm¬ 
beinkamm  zum  Ursprung  und  bildet  einen  Fächer,  dessen  Faserbündel 
sich  vorn  zwischen  dem  oberen  und  unteren  vorderen  Darmbeinstachel 
konzentrieren.  —  Der  längere,  mehrgelenkige  Kopf,  der  große  Lenden- 
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muskel,  Musculus  psoas  major,  bezieht  seine  Faserbündel  von  den  Seiten¬ 
flächen  der  Lendenwirbelkörper,  von  den  Zwischenwirbelscheiben  und 
von  den  Processus  costarii,  sowie  auch  von  sehnigen  Bündeln,  welche 
die  Konkavitäten  der  Wirbelkörper  überbrücken;  er  zieht  längs  der 
Linea  terminalis  des  Beckens  abwärts  gegen  das  Leistenband,  hinter 
welchem  beide  Köpfe  zusammentreten,  um  vor  dem  oberen  Schambeinast 
und  vor  dem  Hüftgelenk  hinweg  zum  Trochanter  minor  zu  gelangen. 
Dem  oberen  Schambeinast  wendet  der  Muskel  eine  breite,  sehnige 
Fläche  zu,  welche  von  diesem  und  von  der  Gelenkkapsel  durch  einen 
ansehnlichen,  manchmal  mit  der  Gelenkhöhle  kommunizierenden 
Schleimbeutel,  Bursa  iliopectinea,  geschieden  wird.  Überdies  findet 
sich  nicht  selten  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  iliaca  subtendinea,  am 
kleinen  Rollhöcker,  zwischen  diesem  und  dem  Endstück  der  gemein¬ 
schaftlichen  Sehne.  —  Dem  Musculus  psoas  major  ist  der  übrigens 
häufig  fehlende  kleine  Lendenmaskel,  Musculus  psoas  minor,  beigesellt; 
er  entspringt  von  der  Seitenfläche  des  2.  Lendenwirbelkörpers,  bedeckt 
zum  Teil  den  Musculus  psoas  major  und  geht  in  eine  lange,  dünne 
Sehne  über,  welche  ober  dem  Schambein  in  die  Fascia  iliopectinea 
ausstrahlt. 

Der  Musculus  iliopsoas  wird  durch  Zweige  des  Plexus  lumbalis 
versorgt,  welche  teils  unmittelbar  von  diesem,  teils  erst  von  dem  Nervus 
femoralis  abgehen. 

Zum  Trochanter  major  gehen  die  sämtlichen  äußeren  und  ein 
Teil  der  inneren  Hüftmuskeln;  sie  bilden  jene  Muskelwölbungen, 
welche  man  Gesäßbacken,  Notes  s.  Clunes,  nennt.  Den  größten  Anteil 
an  der  Bildung  der  letzteren  nehmen  drei  mächtige,  aufeinanderge¬ 
schichtete  Fleischmassen,  welche  man  insbesondere  als  Gesäß¬ 
muskeln  bezeichnet;  sie  bedecken  die  kleinen  äußeren  sowie  auch 
die  Endstücke  der  inneren,  aus  dem  kleinen  Becken  austretenden  Hüft¬ 
muskeln. 

Die  gemeinsame  Hülle  dieser  Gegend,  die  Hüftfaszie,  Fascia 
glutaea ,  ist  auf  dem  großen  Gesäßmuskel  sehr  dünn,  wird  aber  am  vor¬ 
deren  Rand  desselben  um  so  stärker  und  tritt  auch  mit  Muskeln  dieser 
Gegend  in  Verbindung.  Dieser  Teil  der  Hüftfaszie  setzt  sich  unmittel¬ 
bar  in  einen  besonders  verstärkten  Anteil  der  Fascia  lata  des  Ober¬ 
schenkels  fort,  welcher  sich  über  die  laterale  Fläche  dieses  letzteren 
von  dem  Darmbeinkamm  bis  zum  lateralen  Schienbeinknorren  verfolgen 
läßt  und  den  Namen  Tractus  iliotibialis  (Maissiati)  erhalten  hat.  Er  muß 
nicht  nur  bei  der  Präparation  der  Hüftmuskeln,  sondern  auch  bei  der 
Präparation  der  Oberschenkelmuskeln  als  ein  etwa  4 — 5  cm  breiter 
Streif  erhalten  bleiben. 

Der  große  Gesäßmuskel,  Musculus  glutaeus  maximus,  bildet  eine 
vierseitig  begrenzte  Fleischmasse,  deren  Faserbündel  in  parallelen  Zügen 
schief  lateral  von  der  Beckenwand  gegen  den  großen  Rollhöcker  ab- 
steigen,  um  dort  in  einer  beinahe  senkrecht  gestellten  Linie  in  eine 
starke  Aponeurose  überzugehen.  Er  bezieht  seine  Fleischbündel  von  der 
Tuberositas  iliaca,  wo  er  das  kleine  Feld  hinter  der  Linea  glutaea 
posterior  besetzt,  dann  von  dem  Ligamentum  sacrotuberosum,  endlich 
von  den  zwei  oberen  Steißwirbeln.  Seine  Aponeurose  schlägt  sich 
über  den  großen  Rollhöcker  hinüber,  ohne  jedoch  an  ihm  festzuhaften, 
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und  setzt  sich  unmittelbar  in  den  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata 
fort;  nur  mit  ihren  unteren  Anteilen  findet  sie  einen  direkten  Ansatz 
am  Schenkelbein,  und  zwar  an  der  Tuberositas  glutaea.  Am  oberen 
Rand  verwächst  der  Muskel  mit  dem  derben  Anteil  der  Hüftfaszie  und 
bekommt  auch  von  da  einige  Zuwüchse  an  Fleisch.  Der  untere  freie 
Rand  bildet  die  auch  äußerlich  wahrnehmbare  Gesäßfalte.  —  Erst 
dann,  wenn  der  Muskel  quer  im  Fleisch  geteilt  wird  und  seine  Hälften 
umgelegt  werden,  um  die  übrigen  Muskeln  dieser  Gegend  darzustellen, 
kommt  sein  tiefer  Ansatz  zum  Vorschein,  und  man  wird  auch  einen 
großen  Schleimbeutel,  Bursa  trochanterica  musculi  glutaei  maximi,  finden, 
welcher  zwischen  dem  Trochanter  major  und  der  Aponeurose  einge¬ 
lagert  ist  Auch  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  sich  unterhalb 
des  großen  Rollhöckers,  zwischen  der  Aponeurose  und  dem  Knochen 
ausbreitet,  bilden  sich  manchmal  ein  oder  mehrere  größere  oder 
kleinere  Schleimbeutel,  Bursae  glutaeo  femorales,  aus. 

Er  wird  vom  Nervus  glutaeus  inferior  aus  dem  Plexus  sacralis  versorgt. 

Der  mittlere  Gesäßmuskel,  Musculus  glutaeus  medius ,  dessen  vor¬ 
derer  Anteil  von  dem  großen  Gesäßmuskel  nicht  bedeckt  wird,  hingegen 
eine  derbe  Faserhülle  besitzt,  nimmt  mit  seinen  fleischigen  Ursprüngen 
an  der  äußeren  Darmbeinfläche  das  Feld  zwischen  der  Linea  glutaea 
posterior  und  anterior  ein  und  heftet  sich  mit  einer  kurzen,  platten 
Sehne  oben  und  außen  auf  dem  Trochanter  major  an.  Der  vordere 
Rand  des  Muskels  zieht  steil  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
zum  Scheitel  des  Trochanter  major,  der  hintere  schief  vom  hinteren 
unteren  Darmbeinstachel  ebendahin;  der  Muskel  ist  daher  dreiseitig 
begrenzt.  An  seiner  Ansatzstelle  finden  sich  mitunter  zwei  Schleim¬ 
beutel,  von  welchen  der  eine  an  der  vorderen,  der  andere  an  der 
oberen  Seite  des  Trochanter  seinen  Sitz  hat;  man  nennt  sie  Bursae 
trochantericae  musculi  glutaei  medii ',  anterior  und  posterior.  Der  erstere  ist 
häufiger  vorhanden  als  der  letztere;  nicht  selten  fehlen  beide. 

Er  wird,  so  wie  der  folgende  Muskel,  vom  Nervus  glutaeus  superior 
aus  dem  Plexus  sacralis  versorgt. 

Der  kleine  Gesäßmuskel,  Musculus  glutaeus  minimus.  Er  bildet 
eine  fächerförmige  Fleischmasse,  welche  in  dem  von  der  Linea  glutaea 
anterior  umschriebenen  Feld  der  äußeren  Darmbein  fläche  bis  an  die 
Linea  glutaea  inferior  herab  entspringt,  und  entsendet  seine  aus  kon¬ 
vergierenden  Fasern  bestehende  starke  Sehne  an  den  Scheitel  des  großen 
Rollhöckers.  Ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  trochanterica  musculi 
glutaei  minimi ',  fehlt  an  dieser  Stelle  nur  selten.  —  An  den  unteren  Rand 
dieses  Muskels  legt  sich 

der  bimförmige  Muskel,  Musculus  piriformis,  an.  Dieser  entspringt 
an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins,  neben  und  zwischen  den  drei 
oberen  Kreuzbeinlöchern,  verläßt  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
die  Beckenhöhle  und  heftet  sich  mit  seiner  schmalen,  aber  starken 
Sehne  ober  der  Fossa  trochanterica  am  großen  Rollhöcker  an,  wo  manch¬ 
mal  ein  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  piriformis ,  zu  finden  ist. 

Er  wird  mit  den  beiden  folgenden  Muskeln  durch  einen  direkten 
Zweig  aus  dem  Plexus  sacralis  versorgt. 

Der  innere  Verstopfungsmuskel,  Musculus  olturator  internus.  Der 
Fleischkörper  desselben  entspringt  an  der  inneren  Fläche  der  Membrana 
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obturatoria  und  ihres  knöchernen  Rahmens,  läßt  jedoch  den  Canalis 
obturatorius  frei,  tritt  dann  mit  konvergierenden  Fasern  durch  das 
Foramen  ischiadicum  minus  nach  außen,  wobei  er,  über  den  geglätteten 
Rand  der  Incisura  ischiadica  minor  hinwegschreitend,  in  nahezu 
rechtem  Winkel  umbiegt,  um  die  Richtung  gegen  den  großen  Roll¬ 
hügel  einzuschlagen.  An  der  Biegungsstelle  findet  sich  regelmäßig  ein 
großer,  in  der  Richtung  gegen  die  Sehne  hin  sich  verschmälernder 
Schleimbeutel,  Bursa  musculi  obturatoria  interni.  Die  Sehne  haftet  in 
der  Fossa  trochanterica;  mit  ihr  vereinigen  sich  zwei  kleine  Muskel¬ 
körper,  die  Musculi  gemelü,  von  welchen  der  obere,  Musculus 
gemellus  superior ,  an  der  Spina  ischiadica,  der  untere  Musculus  gemellus 
inferior ,  an  dem  Tuber  ischiadicum  entsteht. 

Bezüglich  der  Fascia  obturatoria  vgl.  den  Abschnitt  über  die  Muskeln  und 
Faszien  des  Beckenausganges. 

An  den  Musculus  obturator  internus  reiht  sich 
der  viereckige  Schenkelmaskel,  Musculus  quadratus  femoris,  dessen 
parallele  Faserbündel  in  querer  Richtung  vom  Tuber  ischiadicum  zur 
Crista  intertrochanterica  gehen.  Er  bedeckt  das  Endstück 

des  äußeren  Verstopfungsmuskels,  Musculus  obturator  extemus. 
Dieser  entspringt  an  der  äußeren  Fläche  des  Beckens,  vom  oberen  und 
medialen  Umfang  des  Foramen  obturatum  und  schlingt  sich  mit  seinen 
konvergierenden  Faserbündeln  um  die  untere  Peripherie  der  Hüftgelenk¬ 
kapsel;  seine  Sehne  gelangt  so  auf  die  hintere  Seite  des  Schenkel¬ 
halses,  um  sich  in  der  Fossa  trochanterica  anzuheften. 

Er  erhält  einen  Zweig  von  dem  Nervus  obturatorius  aus  dem 
Plexus  lumbalis. 


Die  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Diese  Muskeln  bedecken  ringsum  das  Schenkelbein,  so  daß  nur 
der  große  Rollhöcker  und  die  beiden  Schenkelbeinknorren  bis  unter 
die  Haut  austreten;  sie  werden  allseitig  von  der  festen  Faszie  des 
Oberschenkels,  der  breiten  Schenkelbinde,  Fascia  lata,  bekleidet, 
welche,  wie  die  Fascia  brachii,  ober  den  Schenkelbeinknorren  zwei 
Scheidewände,  Septa  intermuscularia ,  mediale  und  laterale ,  an  den  Knochen 
sendet  und  dadurch  die  Fleischmassen  in  zwei  Abteilungen,  eine 
vordere,  die  Strecker,  und  eine  hintere,  die  Beuger,  zerlegt.  Die 
Anordnung  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  der  am  Oberarm,  daß 
zur  Gruppe  der  Strecker  noch  eine  oberflächliche  Muskelgruppe 
hinzutritt  und  daß  zwischen  die  Strecker  und  Beuger  an  der  medialen 
Seite  eine  vierte  Muskelgruppe,  die  der  Zuzieher  (Adduktoren¬ 
gruppe)  eingeschaltet  ist. 

Der  Nerv  der  Streckergruppe,  der  Nervus  femoralis ,  stammt,  so  wie 
der  Nerv  der  Adduktorengruppe,  der  Nervus  obturatorius ,  aus  dem  Plexus 
lumbalis,  während  die  Beugergruppe  durch  Zweige  des  aus  dem  Plexus 
sacralis  hervorgehenden  Nervus  ischiadicus  versorgt  wird. 

Die  den  Streckern  aufgelagerte  oberflächliche  Gruppe  besteht 
aus  zwei  Muskeln,  welche  als  Ausgangspunkt  den  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  benützen,  in  besondere  Scheiden  der  Faszie  einge¬ 
tragen  sind  und  divergierend  abwärts  ziehen.  Sie  sind: 
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Der  Spanner  der  Schenkelfaszie,  Musculus  tensor  fasciae  latae.  Er 
schmiegt  sich  an  den  vorderen  Rand  des  Musculus  glutaeus  medius 
an,  geht  steil  vor  dem  großen  Rollhöcker  herab  und  endet  unter 
diesem,  indem  er  in  den  Tractus  iliotibialis  der  Fascia  lata  übergeht. 
Ein  sehniges  Faserbündel,  welches  vom  unteren  Ende  des  Muskels  ab¬ 
zweigt,  verbindet  ihn  mit  der  Aponeurose  des  Musculus  glutaeus  maximus 
und  bildet  mit  dieser  um  den  Trochanter  eine  Schleife. 

Er  wird  durch  den  Endzweig  des  Nervus  glutaeus  superior  versorgt. 

Der  Schneidermuskel,  Musculus  sartorius,  der  längste  Muskel  des 
menschlichen  Körpers.  Er  schlingt  sich,  von  dem  vorderen  oberen  Darm¬ 
beinstachel  medial  absteigend,  um  die  vordere  Seite  des  Oberschenkels, 
überkreuzt  dabei  die  tieferliegenden  Muskeln,  tritt  an  den  medialen 
Sehen kelbeinknorren,  wo  er  an  die  Faszie  des  Unterschenkels  ein 
Sehnenbündel  absendet,  und  endet  mit  einer  fächerförmig  sich  aus¬ 
breitenden  Sehne  an  der  Tuberositas  tibiae.  An  der  Stelle,  wo  die  Sehne 
sich  um  den  medialen  Schenkelbeinknorren  nach  vorn  umbiegt,  findet 
man  nicht  selten  einen  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  sartorii  propria. 

Er  erhält  Zweigehen  aus  dem  Nervus  femoralis. 

Die  Streckergruppe  wird  nur  von  einem  Muskel  dargestellt, 
welcher  aber  aus  drei  eingelenkigen  und  einem  zweigelenkigen  Kopf 
besteht.  Man  nennt  ihn  deshalb 

den  vierköpfigeii  Schenkelmuskel,  Musculus  quadriceps  femoris. 
Der  oberflächliche  Kopf  desselben  ist  der  zweigelenkige  gerade 
Schenkelmuskel,  Musculus  rectus  femoris.  Er  nimmt  an  dem  vorderen 
unteren  Darmbeinstachel  sowie  auch  ober  der  Pfannenlippe  mittels 
einer  starken  Sehne  seinen  Ursprung,  zieht  in  gerader  Richtung  über 
den  Oberschenkel  hinab,  nimmt  in  seine  Endsehne  die  Kniescheibe  auf 
und  endet  an  der  Tuberositas  tibiae.  An  seiner  Ursprungssehne  befindet 
sich,  unmittelbar  unter  dem  vorderen  unteren  Darmbeinstachel,  mit¬ 
unter  ein  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  recti  femoris. —  Die  drei  ein¬ 
gelenkigen  Köpfe  schließen  das  Mittelstück  des  Schenkelbeins  ganz  in 
sich  ein  und  lassen  nur  die  Linea  aspera  sowie  das  Planum  popliteum 
frei;  ihre  Fleischbündel  vereinigen  sich  an  der  vorderen  Fläche  des 
Kniegelenkes  mit  der  Sehne  des  Musculus  rectus  femoris,  mit  den 
Knorren  des  Schienbeins  und  mit  der  Gelenkkapsel  (S.  145).  Die  Ver¬ 
teilung  ihres  Fleisches  ist  asymmetrisch,  so  daß  im  ganzen  lateral 
mehr  Fleisch  auf  dem  Knochen  lagert  als  medial;  es  reichen  jedoch 
die  Fleischbündel  lateral  nicht  so  tief  herab  als  medial,  weshalb  sich 
an  der  medialen  Seite  der  Kniescheibe  mehr  Fleisch  befindet  als  an 
der  lateralen.  —  Der  laterale  Kopf,  Musculus  vastus  lateralis ,  besteht  aus 
längeren,  gerade  absteigenden,  mehrfach  geschichteten  Fleischbündeln, 
welche  vom  großen  Rollhöcker  abwärts  ziehen,  dann  aus  kürzeren 
schiefen  Bündeln,  welche  an  der  lateralen  Lefze  der  Linea  aspera, 
an  der  lateralen  Fläche  des  Schenkelbeins  und  am  Septum  intermusculare 
laterale  ihren  Ursprung  nehmen.  —  Der  mittlere  Kopf,  Musculus 
vastus  intermedius ,  besteht  aus  langen,  von  der  Linea  intertrochanterica, 
und  aus  kurzen,  von  der  vorderen  Fläche  des  Knochens  entspringen¬ 
den  Faserzügen,  welche  sich  oben  vom  Musculus  vastus  lateralis  leicht 
isolieren  lassen,  unten  jedoch  mit  ihm  sich  verbinden.  Einige  tiefe 
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Bündel  dieses  Kopfes  isolieren  sich  von  der  gemeinschaftlichen  Muskel¬ 
masse  und  heften  sich  an  der  Kuppel  der  Kniegelenkkapsel  an;  sie 
werden  als  Spanner  der  Kniegelenkkapsel,  Musculus  articularis  genu, 
beschrieben.  —  Der  mediale  Kopf,  Musculus  vastus  medialis,  läßt  seine 
kurzen,  an  der  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  und  am  Septum  inter- 
musculare  mediale  entstehenden  Faserbündel  seiner  ganzen  Länge  nach 
an  den  medialen  Rand  des  mittleren  Kopfes  herantreten,  mit  welchem 
er  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  platten  Sehne  vereinigt. 

Die  Gruppe  der  Zuzieher  (Adduktoren)  läßt  sich  in  fünf  ein¬ 
gelenkige,  am  Ursprung  geschiedene  Muskelköpfe  auflösen,  welche 
im  Umkreis  des  Musculus  obturator  externus  an  dem  Rahmen  des 
Foramen  obturatum  entstehen  und  mit  ihren  schief  lateral  absteigenden 
Fasern  zur  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  femoris  hinabziehen.  Die 
gesamte  Fleischmasse  dieser  Muskelgruppe  bildet  gleichsam  einen  Keil, 
welcher  sich  zwischen  die  Strecker-  und  Beugergruppe  einlagert;  ihre 
sehnigen  Ansätze  reichen  bis  an  den  Epicondylus  medialis  hinab.  Längs 
der  Ansatzlinie  an  der  Linea  aspera  finden  sich  zwischen  den  sehnigen 
Enden  der  Einzelmuskeln  mehrere  Gefäß lücken,  deren  größte,  der 
Adduktorenschlitz,  Hiatus  adductorius,  ober  dem  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  von  dem  großen  Zuzieher  gebildet  wird  und  die  Arteria 
femoralis  mit  der  gleichnamigen  Vene  durchtreten  läßt. 

Der  oberste,  kleinste  unter  den  Zuziehern  wrird  als 

Kammuskel,  Musculus  pectineus ,  bezeichnet;  er  bildet  ein  Viereck, 
dessen  oberer  Rand  an  dem  Pecten  ossis  pubis  und  dessen  unterer 
Rand  an  der  zum  kleinen  Rollhöcker  aufsteigenden  Linea  pectinea 
haftet.  Seine  Faserbündel  konvergieren  mit  jenen  des  Musculus  ilio- 
psoas.  —  An  seiner  platten  Sehne  kommt  gewöhnlich  unter  dem  Trochanter 
minor  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  pectinei,  vor. 

Der  lange  Znzieher,  Musculus  adductor  longus ,  liegt  medial  neben 
dem  vorigen  und  bildet  einen  Fächer,  dessen  schmales  oberes  Ende 
unter  dem  Tuberculum  pubicum  sehnig  am  Knorren  des  Schambeins 
haftet,  und  dessen  platte  Ansatzsehne  an  der  Linea  aspera  bis  unter  die 
Mitte  des  Oberschenkels  hinabreicht.  Die  Ansatzsehne  ist  durch  sehr 
derbes  Bindegewebe  mit  dem  Musculus  vastus  medialis  fest  verbunden 
und  muß  sorgfältig  von  dem  letzteren  abgelöst  werden. 

Der  kurze  Zuzieher,  Musculus  adductor  brems,  schickt  seine  am 
unteren  Schambeinast  entstandenen  Fleischbündel  in  divergierender 
Richtung  zum  oberen  Drittel  der  Linea  aspera.  Häufig  ist  er  durch 
eine  Spalte  in  eine  obere  und  eine  untere  Abteilung  geschieden. 

Der  große  Zuzieher,  Musculus  adductor  magnus ,  ist  der  stärkste 
und  der  am  meisten  nach  hinten  gelegene  der  ganzen  Gruppe;  er  be¬ 
zieht  seine  Fleischbündel  vom  unteren  Ast  und  vom  Höcker  des  Sitz¬ 
beins  und  heftet  sich  der  ganzen  Linea  aspera  entlang  am  Schenkelbein 
an.  Seine  hinteren,  am  Tuber  ischiadicum  entstehenden  Fasern  sind 
die  längsten;  sie  ziehen  steil  abwärts  und  gehen  in  einen  starken 
Sehnenstrang  über,  welcher  sich  an  dem  Epicondylus  medialis  in¬ 
seriert.  Von  dieser  Sehne,  in  welche  auch  ein  kleiner  Anteil  des  langen 
Zuziehers  einstrahlt,  geht  das  Septum  intermusculare  mediale  ab,  welches 
sich  an  der  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  anheftet. 
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Der  kleinste  Zuzieher,  Musculus  adductor  minimus,  legt  sich  eng 
an  den  großen  Zuzieher  an;  er  entspringt  am  unteren  Sitzbeinast  und 
heftet  sich  am  Schenkelbein  in  einer  Linie  an,  welche  unter  dem  kleinen 
Rollhöcker  schief  zur  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  hinabzieht. 

An  die  Gruppe  der  Zuzieher  schließt  sich  der  oberflächlich 
liegende 

schlanke  Schenkelmuskel,  Musculus  gracilis,  an,  ein  langer,  zwei¬ 
gelenkiger,  an  der  medialen  Schenkelfläche  absteigender  Muskel, 
welcher  bandartig  neben  der  Schoßfuge  entspringt,  ober  dem  Knie  in 
eine  strangförmige  Sehne  übergeht  und  diese  zur  Tuberositas  tibiae 
sendet. 

Die  drei  eingelenkigen  Köpfe  des  Musculus  quadriceps  femoris  sind  nur 
Strecker  des  Kniegelenkes,  der  zweigelenkige  Musculus  rectus  femoris  hingegen 
ist  zugleich  ein  Beuger  des  Hüftgelenkes.  Die  Zuzieher  sind  eingelenkige  Hüft¬ 
gelenkmuskeln.  Der  Musculus  gracilis  beherrscht  mit  dem  ebenfalls  zweigelenkigen 
Musculus  sartorius  das  Hüft-  und  Kniegelenk;  beide  wirken  aber  hauptsächlich  auf 
das  letztere,  und  zwar  als  Pronatoren.  Der  Musculus  tensor  fasciae  latae  gehört  zu¬ 
nächst  dem  Hüftgelenk  an,  wirkt  aber  wegen  seiner  Verbindung  mit  der  Fascia 
lata  auch  als  Strecker  auf  das  Kniegelenk. 

Die  Beugergruppe  des  Oberschenkels  besteht  aus  drei  schlanken 
Muskeln,  deren  Ausgangspunkt  der  Sitzbeinhöcker  ist.  Es  sind  dies: 

Der  zweiköpfige  Schenkelmuskel,  Musculus  biceps  femoris;  dieser 
entsteht  mit  einem  Tangen  Kopf,  vereint  mit  dem  Musculus  semiten- 
dinosus,  am  Sitzbeinhöcker,  nimmt  in  der  unteren  Hälfte  des  Ober¬ 
schenkels  von  der  lateralen  Lefze  der  Linea  aspera  und  vom  Septum 
intermusculare  laterale  einen  kurzen  Kopf  auf  und  begibt  sich,  schief 
die  Schenkelfläche  kreuzend,  zu  dem  Capitulum  flbulae.  —  An  seiner 
Endsehne,  von  welcher  einige  Faserbündel  zur  Faszie  des  Unterschen¬ 
kels  ziehen,  befindet  sich  regelmäßig  ein  Schleimbeutel,  Bursa  mus- 
culi  bicipitis  femoris  inferior ,  welcher  die  Sehne  von  dem  lateralen 
Seitenband  des  Kniegelenkes  scheidet.  Unbeständiger  ist  ein  Schleim¬ 
beutel  an  der  Ursprungssehne  des  langen  Kopfes,  Bursa  musculi  bicipitis 
femoris  superior,  unmittelbar  unter  dem  Sitzbeinhöcker,  zwischen  dieser 
und  der  Ursprungssehne  des  Musculus  semimembranosus. 

Der  halbsehnige  Muskel,  Musculus  semitendinosus ;  er  bezieht  sein 
Fleisch  von  demselben  Ausgangspunkt  wie  der  vorgenannte;  seine  an¬ 
fangs  spulrunde,  später  fächerförmig  ausgebreitete  Sehne  geht  hinter 
dem  Musculus  gracilis  an  dem  Kniegelenk  vorbei  und  heftet  sich  unter 
der  Tuberositas  tibiae  an  der  Crista  anterior  des  Schienbeins  an.  Sein 
Fleischbauch  besitzt  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  eine  schräg 
verlaufende  Inscriptio  tendinea. 

Die  Sehnen  der  Musculi  gracilis,  sartorius  und  semitendinosus 
treten  am  Schienbein  zu  einem  Sehnenfächer  zusammen,  welcher 
den  Namen  Gänsefuß,  Bes  anserinus,  führt.  Zwischen  diesem  und  dem 
Knochen  findet  man  regelmäßig  einen  großen,  häufig  in  zwei  oder 
mehrere  Fächer  geteilten  Schleimbeutel,  Bursa  anserina. 

Der  halbhäutige  Muskel,  Musculus  semimembranosus;  er  entspringt 
mittels  einer  bandartigen  Sehne  und  setzt  sich  mit  seiner  kurzen  strang¬ 
förmigen  Endsehne  am  Condylus  medialis  tibiae  an.  Der  Fleischkörper 
des  Muskels  besteht  aus  verhältnismäßig  kurzen  Bündeln,  welche  die 
beiden  randständig  sich  entwickelnden  Sehnen  miteinander  vereinigen. 
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Die  Ursprungssehne  und  der  Fleischkörper  bilden  eine  rinnenförmige 
Lagerstätte  für  den  hinten  sich  unmittelbar  anschließenden  Musculus 
semitendinosus.  —  Zwischen  seiner  Endsehne  und  dem  medialen  Kopf 
des  Musculus  gastrocnemius  befindet  sich  ein  Schleimbeutel,  Bursa 
musculi  semimembranosi,  welcher  häufig  mit  der  Höhle  des  Kniegelenkes 
zusammenhängt  (vgl.  S.  146). 

Mit  Ausnahme  des  kurzen  Kopfes  des  Musculus  biceps  sind  alle  drei 
Muskeln  zweigelenkig;  sie  ziehen  streckwärts  über  das  Hüftgelenk  und  beuge- 
wärts  über  das  Knie.  Der  Musculus  semitendinosus  wirkt  überdies  mit  den  Muscidi 
sartorius  und  gracilis  als  Pronator  des  Kniegelenkes. 


Die  Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  sind  zu  vier  Gruppen  geordnet, 
jedoch  so  eng  aneinander  geschlossen,  daß  sie  das  Mittelstück  des 
Wadenbeins  vollständig  überlagern  und  vom  Schaft  des  Schienbeins 
nur  die  mediale  Fläche  frei  unter  die  Haut  vortreten  lassen.  Die 
1.  Gruppe  liegt  vorn  auf  der  Membrana  interossea,  zwischen  dem 
Schienbein  und  dem  Wadenbein;  die  2.  bedeckt  das  Wadenbein;  die 
3.  ist  die  oberflächliche  Muskulatur  der  Wade,  und  die  4.  erfüllt,  von 
der  3.  bedeckt,  an  der  hinteren  Seite  der  Membrana  interossea  den 
Zwischenknochenraum.  Die  Faszie  des  Unterschenkels,  Fascia 
cruris,  hüllt  mit  einem  oberflächlichen  Blatt  die  gesamte  Muskulatur 
des  Unterschenkels  ein  und  verschmilzt  an  der  medialen  Fläche  des 
Schienbeins  mit  dem  Periost.  Scheidewände,  welche  von  diesem  Blatt 
ausgehen  und  sich  am  Wadenbein  anheften,  Septa  intermuscularia,  anterius 
und  posterius ,  halten  die  drei  oberflächlichen  Gruppen  auseinander;  ein 
tiefes  Faszienblatt  scheidet  die  Wadenmuskeln  von  der  tiefen  hinteren 
Muskelgruppe. 

Alle  Muskeln  des  Unterschenkels  werden,  gleichwie  die  des  Fußes, 
von  Asten  des  Nervus  ischiadicus,  also  aus  dem  Plexus  sacrcUü,  versorgt. 

Bei  der  Präparation  soll  vorn  und  oben  jener  Teil  der  Fascia  cruris,  auf 
welchen  sich  der  Ursprung  der  Muskeln  erstreckt,  dann  eine  untere,  verstärkte 
Partie  derselben,  welche  ober  den  Knöcheln  das  Ligamentum  transversum  cruris 
und  am  Sprunggelenk  das  Ligamentum  erueiatum  cruris  bildet,  geschont  werden. 

1.  Die  vordere  Muskelgruppe  besteht  aus  vier  nebeneinander¬ 
liegenden  Muskeln,  welche  unter  dem  Kniegelenk  entstehen  und  vor 
dem  Sprunggelenk  vorbeiziehen. 

Ihr  Nerv  ist  der  Nervus  peronaeus  profundus. 

Der  vordere  Schienbeinmuskel,  Musculus  libialis  anterior.  Sein 
Fleischbauch  entspringt  an  der  lateralen  Fläche  des  Schienbeins  und 
an  der  Membrana  interossea;  er  bezieht  überdies  zahlreiche  Bündel 
von  der  Faszie  und  geht  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  in  eine 
plattrunde  Sehne  über,  welche  längs  der  vorderen  Kante  des  Schien¬ 
beins,  vor  dem  medialen  Knöchel  vorbei,  an  den  Großzehenrand  des 
Fußes  gelangt,  wo  sie  sich  an  der  plantaren  Seite  des  ersten  Keilbeins 
ansetzt  und  auch  ein  Bündel  an  die  Basis  des  Mittelfußknochens  der 
großen  Zehe  entsendet.  An  der  Ansatzstelle  befindet  sich  ein  Schleim¬ 
beutel,  Bursa  subtendinea  musculi  tibialis  anterioris.  —  Lateral  von  dem 
genannten  Muskel  liegt 
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der  lange  Zehenstrecker,  Musculus  extensor  digitorum  longus.  Dieser 
bildet  zuerst  einen  schmalen,  aus  langen  Bündeln  bestehenden  Fleisch¬ 
bauch,  welcher  bis  an  den  lateralen  Knorren  des  Schienbeins  hinauf¬ 
reicht  und  daselbst  durch  Bündel  verstärkt  wird,  welche  an  der  Faszie 
entspringen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  gestaltet  er  sich  zu 
einem  halbgefiederten  Muskel,  indem  seine  aus  den  langen  Faserbündeln 
hervorgegangene  Sehne  noch  eine  Reihe  kurzer  Fleischbündel  von  der 
vorderen  Kante  des  Wadenbeins  und  der  Membrana  interossea  auf¬ 
nimmt.  Die  vier  bandartigen  Sehnen,  welche  der  Muskel  zu  den  drei- 
gliederigen  Zehen  sendet,  entstehen  durch  Teilung  der  Hauptsehne. 

Der  dritte  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peronaeus  tertius,  besteht 
aus  einer  halbgefiedert  geordneten  Reihe  von  Fleischbündeln,  welche 
sich  von  dem  gemeinschaftlichen  Zehenstrecker  abspalten;  seine  Sehne 
heftet  sich  an  der  Basis  des  fünften  Mittelfußknochens  an. 

Der  lange  Großzehenstrecker,  Musculus  extensor  hattucis  longus, 
ist  ebenfalls  ein  halbgefiederter  Muskel,  dessen  kurze  Fleischbündel  unter 
dem  oberen  Drittel  des  Wadenbeins  und  an  der  Membrana  interossea 
reihenweise  entstehen,  und  dessen  Sehne  zwischen  dem  Musculus  tibialis 
anterior  und  dem  Musculus  extensor  digitorum  longus  an  die  Oberfläche 
tritt,  um  über  den  Fußrücken  zur  großen  Zehe  zu  gelangen. 

Die  Musculi  tibialis  anterior  und  peronaeus  tertius  sind  Beuger  des  Sprung¬ 
gelenkes  und  greifen  dasselbe  gemeinsam  mit  den  langen  Zehenstreckern  an. 

An  der  Dorsalseite  des  Sprunggelenkes  werden  die  Sehnen  der 
genannten  Muskeln  durch  zwei  Bänder  festgehalten,  von  welchen  das 
obere,  Ligamentum  transversum  cmris,  ober  den  Knöcheln  liegt  und  quer 
von  der  Crista  anterior  tibiae  zur  vorderen  Kante  des  Wadenbeins  geht; 
es  ist  nichts  anderes  als  ein  verdickter  Anteil  der  Faszie.  Das  untere 
Band,  das  Kreuzband,  Ligamentum  cruciatum  cruris,  befindet  sich  vor 
dem  oberen  Sprunggelenk  und  besteht  aus  zwei,  nicht  immer  voll¬ 
ständig  ausgebildeten  Schenkeln,  welche  sich  an  der  lateralen  Seite 
des  Kopfes  des  Sprungbeins  in  schiefem  Winkel  kreuzen.  Dieses  Band 
bildet  für  die  Sehnen  der  genannten  Muskeln  4rei  mit  Sehnenscheiden 
ausgekleidete  Leitkanäle. 

Der  eine  Schenkel  des  Kreuzbandes  geht  von  der  Wurzel  des  Schienbein¬ 
knöchels  zum  Kleinzehenrand  des  Fußes,  an  die  Articulatio  calcaneocuboidea;  der 
andere  beginnt  am  ersten  Keilbein,  von  wo  aus  er  schief  nach  oben  zum  Waden¬ 
beinknöchel  zieht.  Unter  ihnen  befinden  sich  die  Leitkanäle,  von  weichender 
erste  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  anterior,  der  zweite  die  Sehne  des  Musculus 
extensor  hallucis  longus,  der  dritte  die  Sehne  des  Musculus  extensor  digitorum 
longus  mit  der  Sehne  des  Musculus  peronaeus  tertius  einschließt.  Der  letztere  dieser 
Leitkanäle  befindet  sich  am  Kreuzungspunkt  der  Schenkel  des  Kreuzbandes,  von 
wo  aus  eine  besonders  starke,  bandartige  Fasermasse  hinter  den  Sehnen  schief 
lateral  in  den  Sinus  tarsi  abgeht.  Vereint  mit  dem  lateralen,  gleichfalls  verdickten 
Anteil  des  Kreuzbandes  bildet  diese  Fasermasse  eine  Bandschleife  um  die  Sehnen 
des  Musculus  extensor  digitorum  longus,  durch  welche  dieselben  lateral  abgeknickt 
werden.  Losgelöst  vom  medialen  Anteil  des  Kreuzbandes,  stellt  dieses  Gebilde 
das  Schleuderband,  Ligamentum  fundifome  pedis,  dar. 

Die  Sehnenscheiden,  welche  die  durchtretenden  Sehnen  umkleiden,  schicken 
zu  denselben  gekrösartige  Falten  und  begleiten  sie  als  geschlossene  Säcke  bis  auf 
den  Fußrücken.  Die  am  meisten  lateral  gelegene  Sehnenscheide,  Vagina  tendinum 
musculi  extensoris  digitorum  pedis  longi,  reicht  bis  zur  Mitte  der  Fußwurzel;  die 
mittlere,  Vagina  tendinis  musculi  extensoris  hallucis  longi,  erstreckt  sich  bis  zur 
Basis  des  ersten  Mittelfußknochens;  die  am  meisten  medial  gelegene  Vagina  tendinis 
musculi  tibialis  anterioris  schließt  sich  schon  in  der  Gegend  des  Sprungbeinkopfes 
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ab.  —  Zwischen  dem  tiefen  Schenkel  des  Ligamentum  fundiforme  und  dem  Gand¬ 
apparat  des  Sprunggelenkes  findet  man  nicht  selten  einen  Schleimbeutel,  welcher 
in  den  Sinus  tarsi  hineinreicht  und  in  einzelnen  Fällen  beträchtliche  Dimensionen 
erlangt;  er  wird  als  Bursa  sinus  tarsi  bezeichnet. 

2.  Die  Gruppe  der  Wadenbeinmuskeln  bedeckt  die  oberen 
zwei  Dritteile  des  Wadenbeins  und  besteht  aus  zwei  Muskeln,  deren 
Sehnen  hinter  den  lateralen  Knöchel  ablenken  und  von  dort  aus  an 
den  Kleinzehenrand  des  Fußes  kommen;  sie  beherrschen  daher  beide 
Sprunggelenke.  Zwei  straffe,  von  der  Fascia  cruris  zum  Wadenbein 
gespannte  Scheidewände,  Septa  intermuscularia,  anterius  und  posterius, 
schließen  beide  Muskeln  in  ein  gemeinsames  Fach  ein. 

Sie  werden  von  dem  Nervus  peronaeus  superficialis  versorgt. 

Der  oberflächlichere  dieser  Muskeln  ist 

der  lange  Wadenbeinmnskel,  Musculus  peronaeus  longus; 

der  tiefer  liegende 

der  kurze  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peronaeus  brems ;  beide 
entspringen  fleischig  am  Wadenbein,  der  erstere  an  der  oberen,  der 
letztere  an  der  unteren  Hälfte  desselben.  Ihre  Sehnen  werden  hinter 
dem  Wadenbeinknöchel  in  der  bekannten  Leitfurche  durch  eine  Ver¬ 
dickung  der  Faszie,  das  Retinaculum  musculorum peronaeorum  superius,  fest¬ 
gehalten,  gelangen  dann,  bereits  divergierend,  an  die  laterale  Fläche 
des  Fersenbeins,  wo  sie  durch  neue  Bandmassen,  das  Retinaculum  muscu¬ 
lorum  peronaeorum  inferius,  umschlossen  werden.  Diesem  letzteren  dient 
manchmal  ein  größerer  oder  kleinerer  Processus  trochlearis  als  Haft¬ 
stelle.  Von  hier  an  nehmen  beide  Sehnen  einen  verschiedenen  Verlauf; 
die  Sehne  des  Musculus  peronaeus  brevis  geht  zum  Höcker  an  der 
Basis  des  fünften  Mittelfußknochens  und  sendet  gewöhnlich  ein  dünnes 
Sehnenbündel  an  die  dorsale  Seite  der  kleinen  Zehe.  Die  Sehne  des 
Musculus  peronaeus  longus  tritt  in  die  Leitfurche  des  Würfelbeins  ein 
und  gelangt  dadurch  in  die  Tiefe  der  Sohle;  in  dieser  verlauft  sie, 
bedeckt  von  den  vorderen  Ausstrahlungen  des  Ligamentum  plantare 
longum,  in  schiefer  Richtung  gegen  den  Großzehenrand  des  Fußes,  wo 
sie  sich  am  ersten  Keilbein  und  am  Höcker  der  Basis  des  ersten  Mittel¬ 
fußknochens  anheftet.  —  Die  gemeinschaftliche,  jedoch  durch  eine 
Scheidewand  mehr  oder  weniger  vollständig  in  zwei  Fächer  geschiedene 
Sehnenscheide,  Vagina  tendinum  musculorum  peronaeorum  communis ,  teilt 
sich  am  Fersenbein  in  zwei  Buchten  und  begleitet  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  die  divergierenden  Sehnen.  Eine  gesonderte  Sehnenscheide 
umhüllt  die  Sehne  des  langen  Wadenbeinmuskels  während  ihres  Ver¬ 
laufes  in  der  Sohle  (vgl.  S.  259). 

In  der  Kapsel  der  Wadenbeinmuskeln  kommt  manchmal  ein  dritter, 
kleinerer  Muskel  vor,  welcher  ober  dem  lateralen  Knöchel  entsteht  und  am 
Fersenbein  endet. 

3.  Die  Gruppe  der  Wadenmuskeln  besteht  aus  drei  geschie¬ 
denen,  kräftigen  Muskelköpfen,  zwei  oberflächlichen  und  einem  tieferen, 
deren  Fleischkörper  bereits  in  der  halben  Höhe  des  Unterschenkels  zu¬ 
sammentreten  und  sich  mittels  einer  gemeinschaftlichen  Sehne  am 
Fersenhöcker  anheften.  Der  Fleischkörper  setzt  sich  oberflächlich  scharf 
von  der  Sehne  ab,  so  daß  jene  Erhabenheit,  welche  er  an  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  erzeugt,  die  Wade,  Sura ,  schon  äußerlich 
deutlich  abgegrenzt  erscheint. 
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Die  ganze  Gruppe  wird  von  Zweigen  des  Nervus  tibialis  versorgt; 
man  faßt  sie  unter  dem  Namen 

dreiköpfiger  W&denmuskel,  Musculus  triceps  surae,  zusammen, 
und  die  gemeinschaftliche  starke  Sehne  ist  die  Achillessehne,  Tendo 
calcaneus  (Achillis).  Die  zwei  oberflächlichen  Köpfe  entstehen  bereits 
am  Oberschenkel,  sind  daher  zweigelenkig  und  werden  zusammen  als 
Zwillingswadenmuskel,  Musculus  gastrocnemius,  bezeichnet,  der  tiefe 
Kopf  nimmt  dagegen  erst  an  den  Knochen  des  Unterschenkels  seinen  Ur¬ 
sprung,  ist  daher  eingelenkig  und  heißt  Schollenmuskel,  Musculus  soleus. 

Die  zwei  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemius ,  Caput  mediale  und  Caput 
laterale ,  entstehen,  sehnig  durchflochten,  jeder  unmittelbar  ober  dem 
hinteren  Ende  des  entsprechenden  Schenkelbeinknorrens;  der  mediale 
breitet  sich  auch  bis  auf  das  Planum  popliteum  aus,  und  beide  beziehen 
überdies  einige  Faserbündel  von  der  Gelenkkapsel.  In  der  Mitte  der 
Wade  breit  geworden,  treten  sie  nach  Art  eines  doppelt  gefiederten 
Muskels  zusammen  und  gehen  in  der  halben  Höhe  des  Unterschenkels 
in  eine  platte  Sehne  über,  welche  sich  in  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Achillessehne  fortsetzt.  —  An  ihrem  Ursprung  grenzen  sich  beide 
Köpfe  gegen  die  Sehnen  der  Oberschenkelmuskeln  durch  Schleim¬ 
beutel  ab.  Der  Schleimbeutel  des  medialen  Kopfes,  Bursa  musculi 
gastrocnemii  medialis,  lagert  sich  sowohl  an  die  Gelenkkapsel  als  auch 
an  die  Sehne  des  Musculus  semimembranosus  an  und  steht  gewöhn¬ 
lich  mit  dem  Kniegelenk  in  Kommunikation;  manchmal  fließt  er  auch 
mit  der  Bursa  musculi  semimembranosi  zusammen.  Die  Bursa  musculi 
gastrocnemii  lateralis,  zwischen  die  Ursprungssehne  des  lateralen  Kopfes 
und  die  Gelenkkapsel  eingeschaltet,  ist  sehr  klein  oder  fehlt  gänzlich. 
Nicht  selten  findet  sich  nahe  daran  ein  zweiter  Schleimbeutel, 
Bursa  bicipitogastrocnemialis,  welcher  zwischen  den  lateralen  Kopf  des 
Musculus  gastrocnemius  und  den  Musculus  biceps  femoris  einge¬ 
schoben  ist.  Auch  die  beiden  letztgenannten  Schleimbeutel  können  zu 
einem  zusammenfließen.  —  Was  dem  lateralen  Kopf  gegenüber  dem 
größeren  medialen  an  Masse  abgeht,  ersetzt  ein  kleiner  akzessorischer 
Muskel, 

der  Sohlenmuskel,  Musculus  plantaris,  dessen  spindelförmiger  Bauch 
oben  am  lateralen  Schenkelbeinknorren  und  an  der  Kapsel  haftet  und 
bereits  an  der  Gelenklinie  des  Knies  in  eine  lange,  dünne  Sehne  über¬ 
geht  Diese  Sehne  zieht  zwischen  dem  Musculus  gastrocnemius  und 
dem  Musculus  soleus  in  schiefer  Richtung  nach  unten  und  tritt  an 
dem  medialen  Rand  der  Achillessehne  an  die  Oberfläche;  sie  geht  ent¬ 
weder  isoliert  oder  mit  der  Achillessehne  vereinigt  zum  Fersenhöcker. 

Der  Musculus  soleus  besitzt  einen  längsovalen,  platten  Fleischkörper, 
dessen  oberflächliche,  längs  absteigende  Bündel  von  der  Linea  poplitea 
tibiae,  vom  Capitulum  fibulae  und  von  einem  den  Zwischenknochen¬ 
raum  überbrückenden  Faserband,  Arcus  tendineus  musculi  solei ,  entspringen 
und  nach  unten  in  die  tiefen  Schichten  der  Achillessehne  übergehen. 
Nebst  diesen  langen  Faserzügen  treten  noch  kürzere  in  den  Fleisch¬ 
körper  ein.  Diese  liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels,  nehmen 
am  Wadenbein  und  Schienbein  ihren  Ursprung  und  vereinigen  sich, 
zu  Reihen  geordnet,  mit  einem  medianen  Sehnenstreifen,  welchen  die 
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Achillessehne  aufwärts  in  den  Fleischkörper  entsendet.  —  Vor  dem 
Arcus  tendineus,  welcher  von  der  Linea  poplitea  tibiae  über  den 
Zwischenknochenraum  hinweg  zum  Capitulum  fibulae  gespannt  ist, 
befindet  sich  eine  Gefäßlücke,  durch  welche  die  Arteria  poplitea  mit 
dem  Nervus  tibialis  zur  tiefen  Muskelgruppe  gelangt. 

Die  Achillessehne  wird  erst  ungefähr  3 cm  ober  dem  Fersen¬ 
höcker  vollständig  muskelfrei.  Sie  bildet  im  ganzen  einen  starken, 
bandartigen  Strang,  welcher  sich  im  Absteigen  immer  mehr  verschmälert 
und  verdickt,  unmittelbar  ober  dem  Fersenbein  aber  sich  wieder  aus¬ 
breitet  und  zu  einem  schmalen  Fächer  verdünnt.  Diese  Form  verdankt 
die  Sehne  dem  Umstand,  daß  sich  ihre  konvergierenden  Fasern  noch 
ober  dem  Ansatz  am  Fersenbein  kreuzen  und  sich  deshalb  an  der 
Kreuzungsstelle  in  viel  zahlreicheren  Lagen  übereinander  schichten.  Das 
fächerförmige  Endstück  geht  an  dem  oberen  überknorpelten  Teil  der 
hinteren  Fläche  des  Fersenhöckers  vorbei,  um  sich  erst  an  der  unteren, 
rauhen  Hälfte  dieser  Fläche  anzuheften.  —  Zwischen  dem  Sehnen¬ 
fächer  und  dem  oberen  Teil  des  Fersenhöckers  befindet  sich  stets  ein 
Schleimbeutel,  Bursa  tendinis  calcanei  (Achillis).  ■ 

An  diese  Muskelgruppe  reiht  sich 

der  Kniekehlenmuskel,  Musculus  popliteus.  Um  ihn  ganz  über¬ 
blicken  zu  können,  muß  man  die  laterale  Wand  der  Kniegelenkkapsel, 
jedoch  mit  Schonung  des  Seitenbandes,  abtragen.  Sein  Fleisch  ent¬ 
springt  an  jenem  Feld  unter  dem  medialen  Schienbeinknorren,  dessen 
untere  Grenze  die  Linea  poplitea  tibiae  bildet.  Die  schief  hinter  dem 
lateralen  Schienbeinknorren  aufsteigenden  Fleischbündel  heften  sich 
zum  Teil  an  die  Gelenkkapsel,  zum  größeren  Teil  aber  gehen  sie  in 
eine  spulrunde  Sehne  über,  welche  sich  in  die  Furche  am  lateralen 
Schenkelbeinknorren  einbettet  und  am  vorderen  Ende  derselben,  be¬ 
deckt  von  dem  lateralen  Seitenband,  anheftet.  —  Unter  der  Sehne 
liegt  ein  mit  dem  Kniegelenk  kommunizierender  Schleimbeutel, 
Bursa  musculi  poplitei  (vgl.  S.  146). 

Auch  dieser  Muskel  erhält  einen  Zweig  aus  dem  Nervus  tibialis. 

Der  Musculus  triceps  surae  streckt  beide  Sprunggelenke  und  beugt  mit  seinen 
zweigelenkigen  Köpfen  auch  das  Kniegelenk.  Der  Musculus  popliteus  läßt  sich  zwar 
den  Beugemuskeln  des  Kniegelenkes  anreihen,  sein  größeres  Drehungsbestreben 
wendet  sich  aber  der  Rotation  zu,  und  zwar  im  Sinn  der  Pronation,  mit  welcher 
bekanntlich  die  Beugung  des  Gelenkes  eingeleitet  wird. 

4.  Die  Gruppe  der  tiefen  hinteren  Unterschenkelmuskeln 
besteht  aus  drei  Fleischkörpern,  deren  Sehnen  hinter  dem  medialen 
Knöchel  hinwegziehen.  —  Ihre  Nerven  sind  Zweige  des  Nervus  tibialis. 

Der  lange  Zehenbeuger,  Musculus  fiexor  digitorum  longus,  bedeckt 
mit  seinem  Fleisch  die  hintere  Fläche  des  Schienbeins  von  der  Linea 
poplitea  bis  nahe  zum  Knöchel.  Die  Hauptmasse  desselben  entspringt 
ober  der  Mitte  des  Knochens,  während  der  kleinere,  untere  Anteil  aus 
einem  Sehnenbogen  hervorgeht,  vor  welchem  die  Sehne  des  hinteren 
Schienbeinmuskels  gegen  den  medialen  Knöchel  hin  durchtritt  Die 
Teilung  der  Sehne  in  die  Einzelsehnen  für  die  dreigliederigen  Zehen 
erfolgt  erst  in  der  Sohle. 

Der  hintere  Schienbeinmuekel,  Musculus  tibialis  posterior,  ent¬ 
springt  fleischig  an  beiden  Unterschenkelknochen,  vorzugsweise  aber 
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an  der  Membrana  interossea.  Die  starke  Sehne,  welche  die  Fleisch¬ 
bündel  oben  in  doppelter,  unten  in  einfacher  Reihe  aufnimmt,  geht  vor 
dem  Sehnenhogen  des  gemeinschaftlichen  Zehenbeugers  hinweg  und 
lagert  sich  mit  der  Sehne  des  letzteren  in  jene  Leitfurche  ein,  welche 
an  der  hinteren  Fläche  des  medialen  Knöchels  herabzieht.  In  dieser 
befinden  sich  zwei  ganz  geschiedene  Leitkanäle,  von  welchen  der 
dem  Rand  des  Knöchels  zunächst  liegende  die  platte  Sehne  des  hinteren 
Schienbeinmuskels,  der  dem  Fersenbein  näher  und  mehr  oberflächlich 
liegende  die  spulrunde  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  einschließt. 
Jenes  derbe  Band,  welches  die  Leitkanäle  abschließt,  wird  Ligamentum 
laciniatum  genannt.  Es  entspringt  an  der  hinteren  Seite  des  medialen 
Knöchels  und  heftet  sich,  fächerförmig  ausgebreitet,  an  der  Seitenfläche 
des  Fersenbeinhöckers  an.  Am  unteren  Ende  des  Knöchels  treten 
beide  Sehnen  wieder  auseinander,  und  es  begibt  sich  die  Sehne  des 
langen  Zehenbeugers  zur  Sohle,  während  die  Sehne  des  hinteren 
Schienbeinmuskels  den  Großzehenrand  des  Fußes  aufsucht,  um  sich 
hauptsächlich  am  Höcker  des  Kahnbeins  anzuheften;  sie  sendet  aber 
auch  Abzweigungen  zu  den  drei  Keilbeinen  und  zur  Basis  des  dritten 
Mittelfußknochens.  Am  Kahnbein  befindet  sich  häufig  ein  Schleim¬ 
beutel,  Bursa  subtendinea  musculi  tibialis  posteriori 's. 

Der  lange  Großzehenbeuger,  Musculus  flexor  hallucis  longus,  ent¬ 
springt  an  den  unteren  zwei  Dritteilen  der  hinteren  Fläche  des  Waden¬ 
beins  und  schickt  seine  Sehne,  welche  erst  ganz  unten  frei  wird,  in 
den  am  Processus  posterior  tali  befindlichen  Leitkanal;  von  hier  aus 
gelangt  sie  unter  dem  Sustentaculum  tali  hinweg  zur  Sohle  und,  nach¬ 
dem  sie  eine  Verbindung  mit  der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  ein¬ 
gegangen  ist,  schließlich  an  das  Endglied  der  großen  Zehe.  Der  lange 
Großzehenbeuger  ist  der  stärkste  unter  den  genannten  drei  Muskeln; 
zwischen  ihm  und  dem  langen  Zehenbeuger  nimmt  die  Arteria  tibialis 
posterior  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  ihren  Lauf  zur  Sohle. 

Die  genannten  Muskeln  kreuzen  sich  in  ihrem  Verlauf  derart  miteinander, 
daß  der  am  meisten  lateral  entspringende  lange  Großzehenbeuger  schließlich  an 
die  mediale  Seite  der  Fußsohle  und  der  am  meisten  medial  entspringende  lange 
Zehenbeuger  zu  den  dreigliedrigen  Zehen  gelangt.  Die  Sehnen  dieser  beiden  Mus¬ 
keln  überkreuzen  sich  erst  in  der  Sohle,  während  die  Überkreuzung  des  langen 
Zehenbeugers  mit  dem  hinteren  Schienbeinmuskel  bereits  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  erfolgt. 

Im  Bereich  der  erwähnten  Leitkanäle  wird  jede  Sehne  von  einer  Sehnen¬ 
scheide  umschlossen.  Von  diesen  begrenzt  sich  die  Vagina  tendinis  musculi  tibialis 
posteriori»  schon  am  unteren  Ende  des  Knöchels,  während  die  beiden  anderen, 
Vagina  tendinis  musculi  flexoris  digitorum  longi  und  Vagina  tendinis  musculi  flexoris 
hallucis  longi,  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Sohle  hineinreichen. 

Der  Musculus  tibialis  posterior  ist  ein  Strecker  des  Sprunggelenkes ;  die  beiden 
Flexoren  beugen  die  Zehen  und  strecken  das  Sprunggelenk. 


Die  Maskein  des  Faßes. 

Am  Fuß  gibt  es,  ähnlich  wie  an  der  Hand,  die  eigentlichen 
Fußmuskeln,  deren  Anfang  und  Ende  an  Fußknochen  haften,  und  die 
Sehnen  der  Unterschenkelmuskeln. 

Die  Anordnung  der  Fußmuskeln  stimmt  insofern  mit  der 
Gruppierung  der  Handmuskeln  überein,  als  sich  die  bei  weitem  größere 
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Fleischmenge  in  der  Sohle  befindet,  während  nur  ein  kleiner  Anteil 
derselben  den  Fußrücken  einnimmt.  Sehr  wesentliche  Unterschiede 
bestehen  aber  darin,  daß  der  dem  oberflächlichen  Fingerbeuger  der 
oberen  Gliedmaßen  entsprechende  Muskel  zu  einem  Fußmuskel  wird, 
indem  er  ganz  in  die  Sohle  herabrückt,  daß  ferner  die  den  besonderen 
Streckern  der  Finger  entsprechenden  Muskeln  sich  zu  einem  zweiten 
allgemeinen  Zehenstrecker  umgestalten,  welcher  auf  dem  Fußrücken 
liegt,  und  daß  endlich  aus  der  Reihe  der  typischen  kurzen  Zehen¬ 
muskeln  der  Gegensteller  der  großen  Zehe  ganz  entfällt,  und  die  Mus- 
culi  interossei  sich,  statt  symmetrisch  um  die  Mittelzehe,  asymmetrisch 
um  die  zweite  Zehe  gruppieren.  —  Durch  die  Umgestaltung  des  ober¬ 
flächlichen  Fingerbeugers  zu  einem  Fußmuskel  bekommt  auch  die 
Sohle  eine  von  der  Form  des  Handtellers  sehr  abweichende  Gestalt; 
es  lagert  sich  nämlich  das  Fleisch  dieses  Muskels  zwischen  die  zwei 
randständigen,  dem  Ballen  und  Gegenballen  analogen  Muskelwölbungen 
ein  und  bildet  so  eine  dritte,  mittlere  Erhabenheit.  Es  befinden  sich 
daher  an  der  Sohle  drei  Fleischwülste,  welche  Sohlenballen,  Emi- 
nentiae  plantares,  genannt  und  als  Großzehenballen,  Eminentia  plantaris 
medialis ,  Mittelballen,  Eminentia plantaris  intermedia,  und  Kleinzehen¬ 
ballen,  Eminentia  plantaris  lateralis  unterschieden  werden.  Sie  be¬ 
grenzen  zwischen  sich  zwei  Furchen,  die  Sulci  plantares,  medialis 
und  lateralis. 


Muskeln  an  der  Rückenfläche  des  Fußes. 

Am  Fußrücken  liegt  unter  den  Sehnen  der  Unterschenkelmuskeln 

der  kurze  Zehenstrecker,  Musculus  extensor  digitorum  brevis.  Er 
entsteht  hinter  der  Articulatio  calcaneocuboidea  am  Fersenbein,  am 
Ligamentum  cruciatum  und  am  Bandapparat  des  Sinus  tarsi  und  spaltet 
sich  bald  in  zwei  Bäuche;  der  kleinere  mediale  Bauch,  Musculus  ex¬ 
tensor  kallucis  brevis ,  sendet  seine  Sehne  zur  Grundphalanx  der  großen 
Zehe,  der  größere  laterale  gibt  seine  drei  Sehnen  an  die  2.,  3.  und 
4.  Zehe  ab.  Die  Sehnen  des  lateralen  Bauches  verlaufen  annähernd 
in  der  Richtung  der  Fußachse,  während  der  mediale  Bauch  das  Fuß¬ 
skelett  und  die  auf  demselben  liegende  Arteria  dorsalis  pedis  schief 
überkreuzt. 

Beide  Bäuche  werden  von  dem  Nervus  peronaeus  profundus 
versorgt. 

Die  vier  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers  werden  mittels 
einer  dünnen  Faszie  und  die  Sehnen  für  die  2.,  3.  und  4.  Zehe  über¬ 
dies  durch  kräftige  Sehnenbündel  zu  einem  Fächer  vereinigt.  Auf  dem 
Rücken  der  Grundphalanx  der  dreigliederigen  Zehen  erzeugt  die  zu¬ 
gehörige  Sehne  des  langen  Streckers  eine  dreieckige  Streckapo neu- 
rose.  Jede  derselben  nimmt  am  Grundgelenk  die  Sehne  des  kurzen 
Streckers  sowie  die  Sehne  des  zugehörigen  Musculus  lumbricalis  und 
der  entsprechenden  Zwischenknochenmuskeln  auf  und  spaltet  sich,  wie 
an  der  Hand,  in  drei  Zipfel,  von  welchen  der  mittlere  an  der  Basis 
der  zweiten  Phalanx  endet,  während  die  zwei  seitlichen  bis  zur  End¬ 
phalanx  fortgehen.  Nur  wenn  zur  kleinen  Zehe  ein  Sehnenbündel 
des  Musculus  peronaeus  brevis  oder  des  Musculus  peronaeus  tertius 
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abzweigt,  ist  jede  Zehe  mit  zwei  Streckersehnen  ausgestattet.  —  Die 
Sehne  des  langen  Großzehenstreckers  unterscheidet  sich  dadurch  von 
der  Sehne  des  Daumenstreckers,  daß  sie  die  Sehne  des  kurzen  Groß¬ 
zehenstreckers  nicht  in  ihre  Aponeurose  aufnimmt;  diese  setzt  sich 
selbständig  an  der  Basis  der  Grundphalanx  an. 


Muskeln  an  der  Sohlenfläche  des  Fußes. 

Die  Muskeln  der  Fußsohle  werden  von  einer  Faszie  bekleidet, 
deren  mittlerer  Anteil  als  Aponeurosis  plantaris  bezeichnet  wird.  Diese 
letztere  ist  an  dem  Mittelballen  in  ähnlicher  Weise  und  ebenso  kräftig 
ausgebildet  wie  die  Aponeurosis  palmaris  in  der  Hohlhand.  Sie  haftet 
hinten  am  Fersenbeinhöcker  fest,  sendet  in  die  Furchen  zwischen  den 
drei  Muskelerhabenheiten  Scheidewände  zum  Skelett  der  Fußwurzel 
und  geht,  in  fünf  Schenkel  geteilt,  an  den  Grundphalangen  der  Zehen 
in  die  Ligamenta  vaginalia  über.  Sie  steht  nicht  nur  am  Fersenbein 
mit  dem  von  ihr  bedeckten  Muskelwulst,  sondern  allenthalben  auch  mit 
der  Sohlenhaut  durch  derbe  Faserbalken  in  Verbindung.  Wie  am 
Handteller,  so  wird  die  Faszie  auch  in  der  Fußsohle  an  den  rand¬ 
ständigen  Muskelerhabenheiten  beträchtlich  dünner,  birgt  aber  keinen 
dem  Musculus  palmaris  brevis  entsprechenden  Hautmuskel,  und  besitzt 
auch  keinen  mit  dem  Musculus  palmaris  longus  übereinstimmenden 
Spannmuskel. 

Der  Mittelballen  der  Sohle  wird  zunächst  von 
dem  kurzen  Zehenbeuger,  Musculus  flexor  digitorum  brevis,  her¬ 
gestellt.  Dieser  entspringt  an  dem  Processus  medialis  des  Fersenbein¬ 
höckers  und  an  der  Aponeurosis  plantaris  bis  zu  einer  Linie,  welche 
quer  vom  Kahnbein  über  die  Sohle  gezogen  wird;  an  den  Köpfchen 
der  Mittelfußknochen  spaltet  er  sich  in  vier  Bündel,  deren  Sehnen  die 
vier  dreigliederigen  Zehen  versorgen.  Manchmal  fehlt  die  Sehne  für 
die  kleine  Zehe.  —  Durchschneidet  man  den  Muskel  in  seiner  Mitte 
und  schlägt  die  Hälften  nach  vorn  und  hinten  um,  so  erscheint  in 
zweiter  Schicht 

die  Sehne  des  langen  Zehenbeugers,  welche  sich  am  Mittelfuß 
in  vier  Endsehnen  teilt  und  dieselben  an  die  dreigliederigen  Zehen  ent¬ 
sendet.  Im  Bereich  der  Fußwurzel  nimmt  die  Sehne  das  Fleisch  eines 
kurzen  Kopfes  auf,  welcher  nach  seiner  Gestalt  als 

der  viereckige  Sohlenmuskel,  Musculus  quadratus  plantae,  bezeichnet 
wird.  Dieser  haftet  mit  seinen  parallelen  Fleischbündeln  am  Processus 
medialis  des  Fersenbeinhöckers,  an  dem  tiefen  Bandapparat  der  Fuß¬ 
wurzel  sowie  auch  an  dem  lateralen  Fasziendissepiment. 

Die  vier  Spulmuskeln,  Musculi  lumbricales,  entspringen  am  Groß¬ 
zehenrand  der  Sehnen  des  langen  Zehenbeugers,  dessen  Analogie  mit 
dem  tiefliegenden  Fingerbeuger  der  Hand  sich  auch  in  dieser  Hinsicht 
zu  erkennen  gibt.  Die  Spulmuskeln  verhalten  sich  zu  den  Streck- 
aponeurosen  der  Zehen  genau  so  wie  an  der  Hand.  —  Ihre  langen, 
dünnen  Sehnen  sind  je  von  einem  Schleimbeutel,  Bursae  musculorum 
lumbricalium  pedis,  umschlossen;  solche  kommen  an  der  Hand  nicht  vor. 

v.  Lang er-Toldt,  Anatomie.  10.  Aufl.  17 
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Neben  der  Stammsehne  des  langen  Zehenbeugers,  ungefähr  am 
Kahnbein,  betritt  auch  die  Sehne  des  langen  Großzehenbeugers 
die  Fußsohle,  um  auf  kürzestem  Weg  ober  jener  Sehne  zur  großen 
Zehe  zu  schreiten.  An  der  Kreuzungsstelle  zweigt  von  ihr  ein  Faser¬ 
fächer  ab,  welcher  sich  mit  dem  Musculus  quadratus  plantae  und  mit 
den  Sehnen  des  langen  Zehenbeugers  verbindet,  und  zwar  so,  daß  die 
meisten  Bündel  in  die  Sehne  der  zweiten  Zehe  eingehen.  Dieser  Ver¬ 
bindung  der  Sehnen  ist  es  zuzuschreiben,  daß  die  vier  dreigliederigen 
Zehen,  insbesondere  die  zweite  Zehe,  nicht  nur  mittels  des  langen 
Zehenbeugers,  sondern  auch  mittels  des  langen  Großzehenbeugers  ge¬ 
beugt  werden  können.  Dieser  letztere  stellt  sich  somit  als  ein  gemein¬ 
schaftlicher  Zehenbeuger  dar,  welcher  gerade  auf  die  größten,  bei  der 
Erhaltung  des  Gleichgewichtes  des  Körpers  am  meisten  beteiligten 
Zehen  wirkt;  daraus  erklärt  sich  seine  größere  Fleischmenge  gegenüber 
dem  verhältnismäßig  fleischarmen  langen  Zehenbeuger. 

An  den  Zehen  verhalten  sich  die  Beugersehnen  so  wie  an  den 
Fingern.  Der  kurze  Beuger  übernimmt  nämlich  die  Rolle  des  ober¬ 
flächlichen  Fingerbeugers,  indem  seine  Sehnen  an  der  Mittelphalanx 
enden  und  durch  eine  Spalte  die  entsprechende  Sehne  des  langen 
Beugers  durchtreten  lassen;  der  letztere  verhält  sich  wie  der  tiefe 
Fingerbeuger,  indem  er  bis  zur  Endphalanx  reicht.  Die  Sehne  des 
langen  Großzehenbeugers  endet,  wie  die  des  langen  Daumenbeugers, 
an  der  Endphalanx.  —  Die  Ligamenta  vaginalia  der  Zehen  sowie  die  in 
ihrem  Bereich  befindlichen  Sehnenscheiden,  Vaginae  tendinum  digitale* 
pedis,  gleichen  in  allem  jenen  der  Finger. 

Abgesehen  von  den  bisher  besprochenen  Fußmuskeln  besitzt  der 
Fuß  noch  eine  Reihe  von  Muskeln,  welche  im  wesentlichen  den  »Hand¬ 
muskeln  im  engeren  Sinn«  entsprechen.  Zu  ihnen  gehören: 

der  Abzieher  der  großen  Zehe,  Musculus  abductor  haüucis, 

der  Abzieher  der  kleinen  Zehe,  Musculus  abductor  digiti  quinti, 

der  Zuzieher  der  großen  Zehe,  Musculus  adductor  halluds, 

der  kurze  Großzehenbeuger,  Musculus  flexor  halluds  brems, 

der  kurze  Kleinzehenbeuger,  Musculus  flexor  digiti  quinti  brevis, 

der  Gegensteller  der  kleinen  Zehe,  Musculus  opponens  digiti  quinti, 

die  sieben  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossd. 

Die  zwei  Abzieher  bauen  mit  ihren  starken,  bis  zum  Fersenbein 
zurückgreifenden  Bäuchen  im  wesentlichen  den  Groß-  und  Klein¬ 
zehenballen  auf.  Das  Fehlen  eines  Gegenstellers  für  die  große  Zehe 
ist  auf  die  geringe  Beweglichkeit  der  Articulatio  tarsometatarsea  prima 
zurückzuführen. 

In  die  Versorgung  der  Sohlenmuskeln  teilen  sich  die  zwei  End¬ 
äste  des  Nervus  tibialis,  die  Nerd  plantares,  medialis  und  lateralis,  in  der 
Weise,  daß  der  kurze  Zehenbeuger,  der  Abzieher  der  großen  Zehe  und 
der  mediale  Kopf  des  kurzen  Großzehenbeugers  sowie  der  1.  und 
2.  Musculus  lumbricalis  dem  Nervus  plantaris  medialis ,  hingegen  alle 
übrigen  dem  Nervus  plantaris  lateralis  zufallen. 

Im  einzelnen  verhalten  sich  die  genannten  Muskeln  folgendermaßen: 

Der  Musculus  abductor  halluds  entsteht  am  Processus  medialis  des  Fersenbein¬ 
höckers  und  an  dem  Bandapparat  unter  dem  Schienbeinknöchel,  überbrückt  die 
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Konkavität  der  Fußwurzel  zwischen  dem  Fersenbeinhöcker  und  dem  Kahnbein,  be¬ 
zieht  von  dem  letzteren  noch  einige  Faserbündel  und  geht  dann  in  eine  starke 
Sehne  über;  diese  heftet  sich  am  medialen  Sesambein  und  an  der  Basis  der  Grund¬ 
phalanx  der  großen  Zehe  an. 

Der  Mu8culu8  adductor  hallucis  setzt  sich  aus  zwei  Köpfen  zusammen.  Der 
stärkere,  Caput  obliquum ,  entsteht  an  dem  Bandapparat  in  der  Gegend  des  3.  Keil¬ 
beins  und  des  Würfelbeins  und  zieht  in  schief  medial  gehender  Richtung  von  hinten 
nach  vorn;  der  zweite,  häufig  nur  aus  zerstreuten  Bündeln  zusammengesetzte 
Kopf,  Caput  transversum,  entspringt  an  den  Sehnenrollen  der  Grundgelenke  der 
3.,  4.  und  5.  Zehe  und  geht  auer  durch  die  Sohle.  Die  gemeinschaftliche  Insertion 
der  beiden  Köpfe  befindet  sicn  am  lateralen  Sesambein  und  an  der  Grundphälanx 
der  großen  Zehe. 

Der  Musculus  flexor  hallucis  brevis  nimmt  seinen  Ursprung  mittels  einer 
platten  Sehne,  welche  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  Würfelbein  an  dem 
Bandapparat  haftet;  er  spaltet  sich  in  zwei  Bäuche,  von  welchen  der  mediale 
mit  dem  Musculus  abductor  hallucis,  der  laterale  mit  dem  Caput  obliquum  des 
Musculus  adductor  hallucis  verschmilzt.  Gemeinsam  mit  diesen  Muskeln  finden 
sie  ihren  Ansatz  an  den  Sesambeinen  und  an  der  Basis  der  Grundphalanx  der 
großen  Zehe.  Zwischen  den  beiden  Bäuchen  verlauft  die  Sehne  des  langen  Groß¬ 
zehenbeugers. 

Der  Musculus  abductor  digiti  quinti  entspringt  mit  einer  kurzen,  straffen 
Sehne  von  dem  Processus  lateralis  des  Fersenbeinhöckers,  überbrückt  mit 
seinem  Fleischbauch  die  zur  Sohle  gehende  Sehne  des  langen  Wadenbein¬ 
muskels  und  heftet  sich  an  die  laterale  Seite  der  Basis  der  Grundphalanx  der 
kleinen  Zehe. 

Der  Musculus  flexor  digiti  quinti  brevis,  ein  schlanker  Muskel,  entspringt 
fleischig  an  dem  Ligamentum  calcaneocuboideum  und  an  der  unteren  Seite  der 
Basis  des  5.  Mittelfußknochens  und  begibt  sich,  an  den  Musculus  interosseus 
plantaris  der  kleinen  Zehe  angeschlossen,  zur  Basis  der  Grundphalanx  dieser  Zehe. 

Der  Mu8culu8  opponens  digiti  quinti  ist  an  seinem  Ursprung  mit  dem  vor¬ 
genannten  Muskel  verschmolzen,  liegt  tiefer  als  derselbe  und  heftet  sich  in  dem 
vorderen  Drittel  des  5.  Mittelfußknochens,  an  der  lateralen  Kante  desselben  an. 

Die  Zwischenknochenmuskeln,  vier  Musculi  interossei  dorsales  und  drei 
Musculi  interossei  plantares ,  nehmen  die  Spatia  interossea  metatarsi  ein;  sie  ver¬ 
halten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  daß  die  dorsalen  die  entsprechende 
Zehe  von  der  zweiten  Zehe  abziehen,  die  plantaren  aber  sie  gegen  die  zweite 
Zehe  zuziehen.  Sie  verteilen  sich  auf  folgende  Weise:  die  zweite  Zehe  besitzt 
zwei  Musculi  interossei  dorsales,  einen  medialen  und  einen  lateralen,  die  dritte 
und  vierte  je  einen  Musculus  interosseus  dorsalis,  und  zwar  an  ihrer  lateralen 
Seite.  Musculi  interossei  plantares  kommen  der  dritten,  vierten  und  fünften 
Zehe  zu,  und  zwar  treten  sie  an  die  mediale  Seite  derselben  heran.  Hinsichtlich 
ihres  Ursprunges  und  Ansatzes  zeigen  die  Musculi  interossei  des  Fußes  ähn¬ 
liche  Verhältnisse  wie  die  entsprechenden  Muskeln  der  Hand;  bemerkenswert  ist 
nur,  daß  der  mediale  Kopf  des  Musculus  interosseus  dorsalis  primus  sehr  schwach 
ausgebildet  ist  und  nicht  vom  Mittelfußknochen  der  großen  Zehe,  sondern  von  dem 
Bandapparat  der  Articulatio  tarsometatarsea  seinen  Ursprung  nimmt.  —  Zwischen 
den  Grundgelenken  der  Zehen  werden  die  Endsehnen  der  einander  zugekehrten 
Musculi  interossei  je  zwei  benachbarter  Zehen  durch  Schleimbeutel,  Bursae 
intermetatarsophalangeae ,  voneinander  geschieden. 

Die  Beseitigung  des  Musculus  abductor  digiti  quinti  und  des  schiefen 
Kopfes  des  Musculus  adductor  hallucis  öffnet  den  Weg  zum  Endstück  der  Sehne 
des  Musculus  peronaeus  longus.  Dieses  liegt  in  einem  von  der  Furche  des  Würfel¬ 
beins  und  dem  tiefen  Bandapparat  gebildeten,  durch  das  Ligamentum  plantare 
longum  überbrückten  Leitkanal  und  endet  fächerförmig  am  Höcker  des  ersten 
Mittelfußknochens,  an  der  Basis  des  zweiten  Mittelfußknochens  und  am  ersten 
Keilbein.  Die  Sehnenscheide,  welche  den  Leitkanal  auskleidet,  Vagina  tendinis 
musculi  peronaei  longi  plantaris,  kommuniziert  nicht  mit  der  gemeinschaftlichen 
Sehnenscheide  der  Wadenbeinmuskeln;  sie  ist  von  dieser  durch  eine  Scheidewand 
getrennt,  mittels  welcher  die  Sehne  auch  am  Würfelbein  befestigt  wird. 

17* 


260 


Gruppierung  der  Muskeln  an  den  unteren  Gliedmaßen. 


Gruppierung  der  Muskeln  an  den  unteren  Gliedmaßen. 

1.  Die  Hüfte.  Infolge  der  straffen  Verbindung  des  Beckengürtels 
mit  der  Wirbelsäule  fehlt  eine  den  Schultergürtel-  und  den  Eumpfarm- 
muskeln  entsprechende  Muskulatur;  deshalb  wird  die  Hüfte  nur  von 
dem  Skelett  und  von  den  Hüftmuskeln  ausgestaltet,  welche  letzteren 
an  den  unteren  Gliedmaßen  die  eingelenkigen  Schulterblattmuskeln  ver¬ 
treten.  Von  den  Hüftmuskeln  kommen  aber  nur  die  äußeren  in  Betracht; 
denn  die  inneren  ziehen  sich  ganz  von  der  Oberfläche  zurück  und 
lassen  deshalb  vorn  die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  unmittelbar 
an  die  Bauchwand  herantreten.  Die  Hüfte,  Goxa,  ist  daher  nur  hinten 
an  den  Oberschenkel  angefügt;  sie  wird  von  den  Gesäßmuskeln  gebildet, 
nach  oben  vom  Darmbeinkamm  umschrieben  und  nach  unten  durch 
die  sogenannte  Gesäßfurche,  Sulcus  glutaeus,  begrenzt.  Diese  ist  es, 
welche  das  Bein  von  der  durch  die  Gesäßmuskeln  erzeugten  Wölbung, 
der  Gesäßbacke,  Natis,  abgrenzt  und  dasselbe,  weil  die  Hüfte  in  den 
Rumpf  einbezogen  ist,  auch  von  diesem  scheidet. 

Die  obere  Grenze  des  Oberschenkels  ist  daher  vorn  und  hinten 
ungleich  hoch  gelegt  und  wird  von  einer  Linie  gebildet,  welche  vorn 
vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  dem  Leistenband  entlang  schief 
zur  Schamgegend  herabzieht,  durch  das  Perineum  in  die  Gesäßfurche 
übergeht  und  dann,  annähernd  horizontal  fortlaufend,  unter  den  Tro¬ 
chanter  major  gelangt.  Dieser  letztere  fällt  also  noch  in  die  Hüftgegend 
und  erzeugt  eine  Hervorragung,  welche  sich  von  der  Wölbung  der 
Gesäßmuskeln  durch  eine  Einsenkung  der  Haut  abgrenzt.  Der  Sitzbein¬ 
höcker  tritt  nicht  an  die  Oberfläche;  er  ist  bei  aufrechter  Körperhaltung 
unter  dem  freien  Rand  des  großen  Gesäßmuskels  durch  die  Gesäßfurche 
tastbar,  rückt  aber  mehr  an  die  Oberfläche,  wenn  die  Hüfte  gebeugt 
und  dadurch  der  Rand  des  genannten  Muskels  nach  oben  verschoben 
wird.  —  Während  an  den  oberen  Gliedmaßen  die  Schultergürtel-  und 
Rumpfarmmuskeln  den  unmittelbaren  Übergang  der  Rumpfwand  in  den 
Schulterkegel  vermitteln,  setzt  sich  die  Hüfte  mit  dem  Darmbeinkamm 
scharf  gegen  die  Lenden  ab,  und  infolgedessen  treten  die  unteren 
Anteile  der  langen  Rückenmuskeln  in  dem  Relief  des  Rumpfes  hervor. 
Wie  sich  das  Endstück  der  Wirbelsäule  zwischen  die  Hüftbeine  ein¬ 
keilt,  so  zwängen  sich  auch  die  Ursprungsköpfe  der  Rückenstrecker 
zwischen  die  Hüftmuskeln  ein,  und  es  entsteht  dadurch  als  Fortsetzung 
der  Rückenfläche  ein  Dreieck,  dessen  untere  Spitze  sich  in  die  After¬ 
furche,  Crena  am,  verliert,  eine  Furche,  welche  durch  den  Zusammen¬ 
tritt  der  Gesäßbacken  entsteht. 

Die  vom  Rumpf  zu  den  unteren  Gliedmaßen  ziehenden  Gefäße 
und  Nerven  benützen  zum  Austritt  aus  dem  Becken  mehrere  Lücken 
und  Furchen,  welche  zu  den  Hüftmuskeln  in  nächster  Beziehung  stehen. 
Es  sind  dies:  die  Furche  zwischen  dem  Musculus psoas  major  und  dem 
Musculus  iliacus,  welche  den  Nervus  femoralis  zur  vorderen  Schenkel¬ 
fläche  leitet,  dann  der  Canalis  obturatorius,  durch  welchen  der  Nervus 
obturatorius  und  die  Arteria  obturatoria  verlaufen,  ferner  das  Foramen 
ischiadicum  majus\  der  das  letztere  durchsetzende  Musculus  ■piriformis  läßt 
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an  seinem  oberen  Rand  eine  kleine  Lücke,  Foramen  suprapiriforme, 
frei  für  die  Arteria  und  Vena  glutaea  superior  und  den  gleichnamigen 
Nerven,  während  an  seinem  unteren  Rand  durch  eine  größere  Lücke, 
Foramen  inßrapiriforme,  mehrere  Gefäße  und  Nerven  hervortreten,  und 
zwar:  die  Arteria  und  Vena  glutaea  inferior  und  der  Nervus  glutaeus 
inferior,  um  in  die  Gesäßgegend  zu  kommen,  dann  der  Nervus  ischia- 
dicus,  welcher  hinter  dem  Endstück  des  Musculus  obturator  internus 
und  dem  Musculus  quadratus  femoris  hinweg  auf  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  absteigt,  und  endlich  die  Arteria  und  Vena  pudenda  interna 
mit  dem  Nervus  pudendus;  die  letzteren  gelangen  hinter  der  Spina  ischia- 
dica  hinweg  in  das  Foramen  ischiadicum  minus  und  durch  dieses  in  die 
Mittelfleischgegend.  Die  große  Gefäß lücke  für  die  Arteria  und  Vena 
femoralis  bedarf  einer  eingehenderen  Besprechung  (vgl.  auch  S.  268). 

Die  Faszie  an  der  inneren  Seite  der  Hüfte  wird  Fascia  iliaca 
genannt;  sie  heftet  sich  an  den  Begrenzungen  der  Darmbeingrube  an 
und  kapselt  die  vereinigten  Köpfe  des  Musculus  iliopsoas  ein.  Nach 
oben  setzt  sie  sich  entlang  dem  Musculus  psoas  major  ohne  Unter¬ 
brechung  in  die  Fascia  lumbalis  fort,  welche  letztere  den  Lendenteil  des 
genannten  Muskels  sowie  die  vordere  Fläche  des  Musculus  quadratus 
lumborum  bekleidet.  Unten  haftet  die  Fascia  iliaca  entlang  dem  medialen 
Rand  des  Musculus  psoas  an  der  Linea  arcuata  des  Darmbeins  bis  an 
die  Eminentia  iliopectinea  heran,  während  ihre  laterale  Haftlinie,  vom 
Darmbeinkamm  herabkommend,  sich  auf  das  Leistenband  fortsetzt.  Die 
Verbindung  der  Faszie  mit  dem  Leistenband  beschränkt  sich  jedoch 
auf  die  laterale  Hälfte  des  letzteren,  indem  die  Faszie  sich  an  der  Mitte 
des  Leistenbandes  von  diesem  trennt,  um  über  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  iliopsoas  hinweg  zur  Eminentia  iliopectinea  herabzuziehen. 
Dieser  untere,  beträchtlich  verstärkte  Teil  der  Fascia  iliaca,  in  welchen 
die  Sehne  des  Musculus  psoas  minor,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 
einstrahlt,  wird  besonders  als  Fascia  iliopectinea  bezeichnet.  Da  dieselbe 
von  der  Mitte  des  Leistenbandes  aus  sich  zur  Eminentia  iliopectinea 
begibt,  scheidet  sie  den  Raum,  welchen  das  Leistenband  mit  dem 
Darm-  und  Schambein  begrenzt,  in  zwei  Abteilungen.  Die  laterale 
Abteilung,  welche  dem  Darmbein  entspricht,  leitet  den  Musculus 
iliopsoas  und  den  Schenkelnerv;  sie  ist  die  Muskellücke,  Lacuna 
musculorum.  Die  mediale  Abteilung  des  bezeichneten  Raumes,  welche 
sich  ober  dem  oberen  Schambeinast  befindet,  kommuniziert  direkt  mit 
der  Bauchhöhle  und  dient  der  Arteria  und  Vena  femoralis  zum  Durch¬ 
tritt;  man  nennt  sie  deshalb  Gefäßlücke,  Lacuna  vasorum.  Diese  hat 
die  Gestalt  eines  stumpfwinkligen  Dreieckes,  als  dessen  Basis  sich  die 
mediale  Hälfte  des  Leistenbandes  darstellt;  von  den  kürzeren  Seiten 
des  Dreieckes  wird  die  mediale  durch  den  Schamheinkamm,  die  laterale 
durch  die  Fascia  iliopectinea  gebildet.  Der  stumpfe  Winkel  des  Drei¬ 
eckes  fällt  daher  an  die  Eminentia  iliopectinea;  der  laterale  spitze  Winkel 
liegt  dort,  wo  sich  die  Fascia  iliopectinea  von  dem  Leistenband  trennt, 
■während  der  mediale  spitze  Winkel,  ober  dem  Tuberculum  pubicum 
gelegen,  durch  den  Ansatz  des  Leistenbandes  an  das  Schambein  zu¬ 
stande  kommt,  jedoch  durch  das  Ligamentum  lacunare  ( Oimbemati)  ab¬ 
gerundet  wird.  —  Entlang  dem  Leistenband  steht  die  Fascia  iliopectinea 
auch  mit  der  Fascia  transversalis  in  Verbindung  (vgl.  S.  192). 
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Die  Faszie,  welche  die  äußeren  Hüftmuskeln  bekleidet,  die 
Hüftfaszie,  Fascia  glutaea,  geht  von  dem  Darmbeinkamm  und  von  der 
hinteren  Ursprungslinie  des  großen  Gesäßmuskels  aus.  So  lange  sie  über 
den  Musculus  glutäeus  medius  wegzieht,  ist  sie  derb  und  dick  und 
geht  ober  dem  großen  Rollhöcker  ohne  Unterbrechung  in  die  durch 
die  Aponeurose  des  Musculus  glutäeus  maximus  verstärkte  Faszie  des 
Oberschenkels  über.  Am  oberen  Rand  des  großen  Gesäßmuskels  spaltet 
sich  aber  die  Fascia  glutaea  in  zwei  dünne  Blätter,  welche  abwärts 
fortlaufend  diesen  Muskel  einkapseln,  um  sich  erst  am  unteren  Rand 
desselben  wieder  miteinander  zu  vereinigen.  Durch  diesen  Zusammen¬ 
tritt  entsteht  eine  quere,  derbere  Brücke,  welche  sich  vom  großen  Roll¬ 
höcker  zum  Sitzbeinhöcker  erstreckt  und  hier  den.  Beginn  der  Ober¬ 
schenkelfaszie  bezeichnet. 

2.  Der  Oberschenkel  besitzt,  ganz  verschieden  vom  Oberarm,  eine 
beinahe  gleichmäßig  gerundete,  konische  Form;  er  verdankt  sie  haupt¬ 
sächlich  der  Adduktorengruppe,  welche  sich  keilförmig  zwischen  die 
Strecker  und  Beuger  einschaltet.  Das  Mittelstück  des  Schenkelbeins 
ist  daher  ringsum  von  Fleischmassen  bedeckt,  und  eine  Teilung  des 
Fleisches  in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung,  wie  eine  solche 
nach  der  ganzen  Länge  des  Oberarms  wahrnehmbar  ist,  kommt  erst  am 
unteren  Ende  des  Oberschenkels  vollständig  zustande,  wo  die  Schenkel¬ 
beinknorren  jederseits  an  die  Oberfläche  vortreten.  In  der  Mitte  des 
Oberschenkels  ist  die  Grenze  der  beiden  Abteilungen  medial  und  lateral 
nur  angedeutet;  lateral  ist  sie  durch  eine  Furche  bezeichnet,  welche 
der  Musculus  vastus  lateralis  mit  den  Beugern  begrenzt;  diese  zieht 
von  der  hinter  dem  großen  Rollhöcker  befindlichen  Einsenkung  abwärts, 
prägt  sich  jedoch  erst  bei  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenk  gut  aus. 
An  der  medialen  Seite  zeigt  die  Sehne  des  Musculus  adductor  magnus 
das  Septum  intermusculare  an.  Da  aber  der  genannte  Muskel  unter  allen 
Adduktoren  am  meisten  nach  hinten  liegt,  so  fügt  sich  die  ganze  Ad¬ 
duktorengruppe  noch  an  die  vordere  Abteilung  an;  daraus  ergibt  sich 
eine  so  ungleiche  Massenverteilung  der  Muskulatur,  daß  auf  der  queren 
Durchschnittsfläche  des  Oberschenkels  kaum  ein  Dritteil  des  Fleisches 
auf  die  hintere  Abteilung  entfällt,  welche  nur  von  der  Beugergruppe 
dargestellt  wird.  Im  Verhältnis  zum  Mittelstück  des  Knochens  über¬ 
wiegt  die  Muskelmasse  auf  der  medialen  Seite  um  so  mehr,  je  höher 
hinauf  der  Durchschnitt  fällt;  orientiert  man  sich  hingegen  nach  der 
Richtungslinie  des  Beins,  nämlich  nach  einer  Linie,  welche  vom  Mittel¬ 
punkt  des  Schenkelkopfes  durch  die  Fossa  intercondyloidea  herabgeht 
so  befindet  sich  das  Übergewicht  auf  der  lateralen  Hälfte.  •  Aus  diesem 
Grund  stellen  sich  die  Beine  bei  ruhiger  Rückenlage  stets  mit  auswärts 
gerichteten  Zehen  ein. 

Ganz  oben,  wo  der  Oberschenkel  unmittelbar  an  das  Leistenband 
angrenzt,  in  der  Regio  subinguinalis,  zeigt  seine  vordere  Fläche  eine 
Abplattung,  welche  sich,  wenn  das  Hüftgelenk  gebeugt  wird,  zu  einer 
Grube  vertieft.  Diese  Grube  wird  Fossa  iliopectinea  genannt;  sie  entsteht 
dadurch,  daß  der  Musculus  iliopsoas  und  der  Musculus  pectineus  von  dem 
vorderen  Rand  des  Hüftbeins  an  gegeneinander  konvergieren  und  sich 
rasch  in  die  Tiefe  senken,  um  zum  Trochanter  minor  zu  gelangen.  Die 
Fossa  iliopectinea  besitzt  daher  die  Gestalt  eines  Dreieckes,  dessen  Basis 
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durch  das  Leistenband  gebildet  wird,  und  dessen  Spitze  in  der  Gegend 
des  Trochanter  minor  liegt.  Hier  befindet  sich  eine  Lücke,  welche 
Gefäße  zur  hinteren  Schenkelfläche  gelangen  läßt.  An  die  Muskeln, 
welche  die  Fossa  iliopectinea  darstellen,  schließen  sich  einerseits  der 
Musculus  sartorius,  anderseits  der  Musculus  adductor  longus  mit  dem 
Musculus  gracilis  an.  Auch  diese  Muskeln  konvergieren  gegeneinander, 
und  zwar  so,  daß  der  Musculus  sartorius  die  beiden  letztgenannten 
Muskeln  in  dem  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  überkreuzt.  So 
kommt  ein  größeres  dreieckiges  Feld,  das  Schenkeldreieck,  Trigonum 
femorale,  zustande,  dessen  Basis  durch  das  Leistenband  gebildet  wird 
und  dessen  Spitze  sich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  befindet.  Das 
Schenkeldreieck  schließt  also  die  Fossa  iliopectinea  in  sich  und  wird 
lateral  von  dem  Musculus  sartorius,  medial  von  dem  Musculus  adductor 
longus  begrenzt;  sein  Gebiet  ist  in  dem  Maß  eingesunken,  als  sich  der 
letztere  Muskel  von  seinem  Ursprung  gegen  seinen  Ansatz  an  der  Linea 
aspera  in  die  Tiefe  senkt;  die  tiefste  Stelle  des  Schenkeldreieckes  ist 
jedoch  die  Fossa  iliopectinea. 

Die  Fossa  iliopectinea  liegt  unmittelbar  unter  der  Lacuna  vasorum 
und  nimmt  die  aus  derselben  hervortretende  Arteria  und  Vena  femoralis 
auf.  Nach  unten  geht  sie  in  eine  Rinne  über,  welche  von  den  Adduktoren 
und  dem  Musculus  vastus  medialis  begrenzt  wird  und  diesen  Muskeln 
entlang  herabzieht.  Bereits  im  zweiten  Drittel  des  Oberschenkels  wird 
diese  Rinne  von  dem  Musculus  sartorius  überlagert  und  weiterhin,  unter 
der  halben  Höhe  des  Oberschenkels,  überdies  von  einer  starken  sehnigen 
Haut  überbrückt,  welche  sich  von  dem  Anfangsteil  der  Adduktorensehne 
zum  Musculus  vastus  medialis  hinüberspannt.  Infolgedessen  wird  die 
Rinne  zu  einem  Kanal,  Canalia  adductorius  (Hunten),  abgeschlossen,  dessen 
direkte  Ausgangspforte  die  große  Lücke  in  der  Ansatzlinie  der  Adduk¬ 
toren,  der  Adduktorenschlitz,  Hiatus  adductorius,  darstellt.  Die  er¬ 
wähnte  Rinne  und  weiterhin  der  Huntersche  Kanal  leiten  die  Arteria 
und  Vena  femoralis  und  lassen  Zweige  derselben  durch  die  kleineren 
Lücken  zwischen  den  Ansätzen  der  Adduktoren  an  die  hintere  Seite 
des  Oberschenkels  gelangen.  Eine  kleine  Nebenöflnung  des  Hunterschen 
Kanals,  welche  sich  vor  der  Adduktorensehne  befindet,  läßt  den  Nervus 
saphenus  unter  die  Haut  austreten.  Der  Adduktorenschlitz  endlich  -ver¬ 
mittelt  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  den  Übertritt  der  Gefäß¬ 
stämme  in  die  Kniekehle. 

An  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  zwischen  den 
Beugern,  befindet  sich  die  Lagerstätte  für  den  großen  Hüftnerv.  Ihre 
Grundlage  bildet  der  Musculus  adductor  magnus.  Von  der  medialen 
Seite  her  ist  sie  zwischen  dem  Musculus  semimembranosus  und  der 
Adduktorensehne  zugänglich,  während  sie  an  der  lateralen  Seite  durch 
den  kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris  abgeschlossen  wird.  Der 
lange  Kopf  des  letzteren  zieht  schräg  hinter  dem  Nervus  ischiadicus 
hinweg. 

Die  Oberschenkelfaszie,  Fasda  lata  genannt,  beginnt  vorn  am 
Leistenband  und  hinten  an  jenem  sehnigen  Bogen,  welcher  durch  den 
Zusammentritt  der  beiden  Blätter  der  Fascia  glutaea  zustande  kommt; 
sie  schließt  sich  unmittelbar  an  die  letztere  an  und  zieht,  die  Muskeln 
allenthalben  einhüllend,  über,  das  Knie,  wo  sie  sich  teilweise  an  die 
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austretenden  Knorren  des  Schenkelbeins  und  des  Schienbeins  anheftet, 
teilweise  aber  ohne  Unterbrechung  in  die  Faszie  des  Unterschenkels 
übergeht.  Am  Ansatz  der  Sehne  des  Musculus  glutaeus  maximus  ent¬ 
sendet  sie  das  Straße  Septum  intermusculare  laterale  zum  Knochen,  welches 
zwischen  dem  Musculus  vastus  lateralis  und  dem  kurzen  Kopf  des 
Musculus  biceps  femoris  bis  zum  lateralen  Schenkelbeinknorren  reicht 
und  die  vorderen  Muskelmassen  vollständig  von  den  hinteren  scheidet. 
Das  Septum  intermusculare  mediale  wird  durch  die  Sehne  des  Musculus 
adductor  magnus  und  durch  die  membranöse  Verbindung  derselben 
mit  der  medialen  Lefze  der  Linea  aspera  dargestellt.  —  Die  Fascia 
lata  umschließt  den  Musculus  tensor  fasciae  latae,  dessen  Sehne  in  sie 
übergeht;  ebenso  umhüllt  sie  den  Musculus  sartorius.  Auf  der  Ober¬ 
fläche  dieser  Muskeln  ist  die  Fascia  lata  verhältnismäßig  stark,  gleich¬ 
mäßig  fortlaufend,  während  sie  in  der  Fossa  iliopectinea  teilweise 
locker  gewebt  und  von  größeren  und  kleineren  Lücken  durchsetzt  ist. 
An  der  lateralen  Schenkelfläche  aber  ist  sie  derb  und  dick  und  läßt 
sich  da  als  Tractus  iliotibialis  (Maissiati)  vom  vorderen  oberen  Dann¬ 
beinstachel  über  den  vorderen  Rand  des  Musculus  glutaeus  medius 
und  über  den  großen  Rollhöcker  nach  unten  bis  zum  lateralen  Knorren 
des  Schienbeins  verfolgen  (vgl.  S.  244).  In  diesen  Teil  der  Faszie 
geht  der  Musculus  tensor  fasciae  latae  sowie  ein  Teil  des  Musculus 
glutaeus  maximus  über;  er  wird  dadurch  zu  einer  Aponeurose  dieser 
Muskeln,  mittels  welcher  dieselben  auch  am  Kniegelenk  angreifen, 
und  zwar  im  Sinn  der  Streckung.  —  Kleine  Lücken  in  der  Fascia 
lata  vermitteln  dem  Musculus  sartorius  entlang  den  Übertritt  von  Nerven¬ 
zweigen  unter  die  Haut;  ähnliche  Lücken  bestehen  in  der  Mitte  der 
hinteren  Fläche  des  Oberschenkels. 

3.  Das  Knie.  Die  Gestaltung  der  vorderen  Kniegegend  über¬ 
nimmt  zum  größten  Teil  das  Skelett;  von  Muskeln  treten  nur  die 
Fleischbäuche  des  Musculus  vastus  medialis  und  des  Musculus  vastus 
lateralis  mit  ihren  unteren  Enden,  sowie  das  Ligamentum  patellae  an 
der  Oberfläche  vor.  Die  Lagerungsverhältnisse  dieser  Sehne  und 
die  Verschiebbarkeit  des  Scheitelstückes  dieser  Gegend,  der  Knie¬ 
scheibe,  sind  bereits  auf  S.  149  besprochen;  es  ist  daher  nur  noch 
hervorzuheben,  daß  der  kleinere  Musculus  vastus  medialis  mit  seinem 
Fleisch  weiter  abwärts  reicht  als  der  Musculus  vastus  lateralis,  und 
daß  der  erstere  wegen  der  Verstärkungen,  die  er  noch  ganz  unten 
von  dem  Septum  intermusculare  mediale  bezieht,  eine  Muskelwölbung 
erzeugt,  während  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ober  dem  lateralen 
Schenkelbeinknorren  ein  Grübchen  befindet;  dieses  Grübchen  wird 
nach  hinten  von  dem  bei  gestrecktem  Knie  scharf  austretenden  Septum 
intermusculare  laterale  begrenzt.  —  Die  Fascia  lata  hängt  am  Knie 
mit  den  Muskeln,  mit  den  Sehnen  und  mit  den  Schenkelbeinknorren 
inniger  als  an  anderen  Orten  zusammen  und  heftet  sich  auch  an  der 
Tuberositas  tibiae  an. 

Mit  größeren  Massen  beteiligen  sich  die  Muskeln  an  der  Gestaltung 
der  hinteren  Kniegegend.  Es  sind  die  Endstücke  der  Muskeln  aus 
der  Beugergruppe  des  Oberschenkels  und  die  Ursprungsstücke  der  Waden¬ 
muskeln,  welche  diese  Region  plastisch  formen  und  durch  Verschränkung 
ihrer  Köpfe  eine  Grube,  die  Kniekehle,  Fossa  poplitea,  erzeugen.  Diese 
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ist  ein  rhombisch  begrenzter  Raum,  dessen  Grund  durch  das 
Planum  popliteum  des  Oberschenkelbeins  und  durch  die  hintere  Wand 
der  Kniegelenkkapsel  dargestellt  wird.  Seitlich  wird  die  Grube  oben 
von  den  divergierenden  Muskeln  der  Beugergruppe,  unten  von  den 
konvergierenden  Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius  begrenzt.  Da 
aber  die  letzteren  bereits  an  der  Gelenklinie  des  Knies  zusammentreten, 
so  kommt  die  Grube  größtenteils  in  das  Bereich  des  Oberschenkels 
zu  liegen,  so  daß  ihr  größter  Querdurchmesser  in  die  Höhe  der  Epi- 
condyli  fällt.  Die  Kniekehle  ist  eine  Fortsetzung  des  Leitkanals  für 
den  Nervus  iscliiadicus,  kommuniziert  durch  den  Adduktorenschlitz 
mit  der  Gefäßrinne  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  und  setzt 
sich  nach  unten,  hinter  dem  Musculus  popliteus  hinweg,  zwischen  den 
Musculus  gastrocnemius  und  Musculus  soleus  fort.  Die  Arteria  und 
Vena  poplitea  und  der  Nervus  tibialis,  welche  die  von  Fettgewebe 
erfüllte  Grube  in  der  Diagonale  durchziehen,  treten  aber  schon  am 
unteren  Rand  des  Musculus  popliteus  in  die  Tiefe  des  Unterschenkels, 
indem  sie  jene  Lücke  durchsetzen,  welche  von  dem  über  den 
Zwischenknochenraum  gespannten  Arcus  tendineus  musculi  solei  her¬ 
gestellt  wird;  so  gelangen  sie  in  einen  Raum,  den  man  Canalis  popliteus 
nennen  kann. 

In  der  Beugestellung  des  Kniegelenkes  ist  die  Kniekehle  beträcht¬ 
lich  tiefer  als  in  der  Strecklage,  weil  die  langen  Muskeln,  welche  die 
Seitenwände  des  Raumes  herstellen,  sich  in  größerer  Entfernung  von 
der  Drehungsachse  des  Kniegelenkes  anheften  und  sich  infolgedessen 
bei  der  Beugung  des  Knies  von  dem  Knochen  abheben.  Auf  diese 
Weise  entstehen  Lücken,  durch  welche  die  Kniekehle  auch  von  den 
Seiten  zugänglich  wird;  man  benützt  aber  dazu  lieber  die  mediale, 
von  der  Sehne  des  Musculus  adductor  magnus  und  dem  Musculus 
semimembranosus  begrenzte  Lücke,  weil  die  laterale  Lücke  durch  den 
kurzen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris  verlegt  ist. 

Die  Furchen,  welche  am  Rand  der  Kniekehle  durch  den  Zusammen¬ 
tritt  der  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemius  mit  den  Endstücken  der  Ober¬ 
schenke  lmuskeln  erzeugt  werden,  kann  man  Sulci  poplitei ,  medialw  und 
lateralis  nennen;  der  letztere  leitet  einen  großen  Nervenstamm,  den  Nervus 
peronaeus  communis,  welcher  im  Anschluß  an  den  Musculus  biceps 
femoris  gegen  das  Wadenbeinköpfchen  hinabzieht. 

In  der  Fascia  poplitea,  welche,  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Oberschenkelfaszie,  straff  über  die  Kniekehle  hinweg  gespannt  ist,  be¬ 
findet,  sich  zwischen  den  Ursprungsköpfen  des  Musculus  gastrocnemius 
eine  Öffnung  zum  Durchtritt  der  Vena  saphena  parva. 

4.  Der  Unterschenkel  verdankt  seine  konische  Gestalt  größtenteils 
nur  den  Muskeln  und  insbesondere  den  Wadenmuskeln,  deren  kräftige 
Fleischbäuche  die  Wade  bilden  und  rasch  in  die  Achillessehne  über¬ 
gehen.  Alle  drei  oberflächlich  lagernden  Muskelgruppen  treten  unter 
dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  zusammen,  bedecken  das  Mittelstück 
dieses  Knochens  vollständig  und  werden  nur  durch  die  muskelfreie 
mediale  Fläche  und  die  vordere  Kante  des  Schienbeins  auseinander  ge¬ 
halten.  Indem  die  letztere  unten  medial  ablenkt,  gelangen  die  Sehnen 
der  vorderen  Muskelgruppe  vollends  auf  die  vordere  Seite  des  Sprung¬ 
gelenkes,  während  die  Musculi  peronaei  durch  den  Wadenbein knöchel 
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nach  hinten  abgelenkt  werden.  Infolgedessen  kommen  die  Sehnen  von 
drei  Muskelgruppen,  nämlich  die  der  Wadenmuskeln,  der  tiefen  Unter¬ 
schenkelmuskeln  und  der  Wadenbeinmuskeln,  auf  die  Streckseite  des 
Sprunggelenkes  zu  liegen,  während  sich  vorn,  auf  der  Beugeseite,  nur 
eine  Gruppe  erhält.  Die  meisten  Sehnen  schließen  sich  eng  an  das 
Skelett  an  und  beteiligen  sich  nicht  an  der  Modellierung  der  Sprung¬ 
gelenkgegend;  wohl  aber  stellt  die  Achillessehne,  weil  sie,  an  einem 
vortretenden  Knochenhöcker  befestigt,  sich  beträchtlich  von  der  Unter¬ 
lage  abhebt,  einen  längs  absteigenden  Wulst  dar.  Die  neben  der  Achilles¬ 
sehne  zustande  kommenden  Einsenkungen  sind  die  Foveae  retromalleolares , 
medialis  und  lateralis;  in  der  lateralen  verlaufen  die  Sehnen  der  Mus- 
culi  peronaei  und  in  der  medialen  die  Sehnen  der  tiefen  hinteren 
Muskelgruppe;  an  die  letzteren  schließen  sich  die  Arteria  tibialis  poste¬ 
rior  mit  den  gleichnamigen  Venen  und  der  Nervus  tibialis  an,  nach¬ 
dem  sie  durch  den  Canalis  popliteus  zur  tiefen  Muskelgruppe  gelangt 
und  in  einer  Rinne  zwischen  dem  Musculus  flexor  hallucis  und  dem 
Musculus  llexor  communis  über  den  Unterschenkel  herabgezogen  sind. 

Die  Faszie  des  Unterschenkels,  Fascia  cruris,  ist  teilweise  eine 
Fortsetzung  der  Faszie  des  Oberschenkels;  sie  hat  aber  in  der  Knie¬ 
gelenkgegend  selbständige  Ausgangspunkte  vom  Knochen  und  bezieht 
selbst  von  den  Sehnen  der  oberflächlichen  Schenkelmuskeln,  der  Muscuh 
sartorius  und  gracilis,  sowie  auch  von  den  Musculi  semitendinosus  und 
biceps,  beträchtliche  Verstärkungsbündel.  An  beiden  Rändern  der  medialen 
Fläche  des  Schienbeins  und  unten  an  den  Rändern  der  Knöchel  ange¬ 
heftet,  bildet  ihr  oberflächliches  Blatt  eine  kontinuierliche  Hülle 
sämtlicher  Muskeln  und  sendet  zur  Abgrenzung  derselben  vor  und 
hinter  der  Wadenbeingruppe  je  eine  starke  Scheidewand,  Septum  inter- 
musculare  (fibulare),  anterius  und  posterius,  zum  Mittelstück  des  Waden¬ 
beins;  es  überbrückt  die  Foveae  retromalleolares  und  zieht  sich  von 
diesen  aus  an  die  hintere  Fläche  der  Achillessehne.  Durch  den  Eintritt 
querer  Verstärkungsbündel  in  das  oberflächliche  Faszienblatt  kommt 
vorn  ober  den  Knöcheln  das  Ligamentum  transversum  cruris  zustande, 
während  die  schiefen,  fächerförmig  angeordneten  Faserbündel,  welche 
von  den  Knöcheln  zum  Fersenbeinhöcker  ausstrahlen,  an  der  medialen 
Seite  das  Ligamentum  laciniatum  und  an  der  lateralen  Seite  das  Retina- 
culum  musculorum  peronaeorum  superius  herstellen.  Fortsetzungen  dieser 
Bänder,  welche  mit  dem  tiefen  Blatt  in  Verbindung  treten,  schließen 
hinter  den  Knöcheln  die  Leitkanäle  für  die  Sehnen  ab.  —  Ein  tief¬ 
liegendes  Blatt  der  Fascia  cruris  kommt  nur  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels  vor,  wo  es  die  tiefe  Muskelschichte  samt  den  Blut¬ 
gefäßen  und  Nerven  einhüllt.  Es  haftet  einerseits  am  medialen  Rand 
des  Schienbeins,  wo  es  mit  dem  oberflächlichen  Blatt  vereinigt  ist 
anderseits  an  der  medialen  Kante  des  Wadenbeins  und  an  der  oberen 
Fläche  des  Fersenbeinhöckers.  Oben  hängt  es  mit  dem  Arcus  tendineus 
musculi  solei  zusammen,  welcher  den  Zugang  zu  dem  Canalis  popliteus 
begrenzt.  Infolgedessen  werden  die  durch  den  letzteren  verlaufenden 
Gefäße  und  Nerven  sofort  unter  das  tiefliegende  Blatt  der  Faszie  ge¬ 
leitet.  Zwischen  diesem  letzteren  und  der  Achillessehne  bleibt  ein  mit 
Fettgewebe  erfüllter  Raum,  welcher  seitlich  durch  das  oberflächliche 
Blatt  der  Faszie  abgeschlossen  wird.  Bei  Schwund  dieses  Fettgewebes 
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sinken  die  Foveae  retromalleolares  tief  ein.  —  Das  oberflächliche  Blatt 
der  Faszie  besitzt  mehrere  Lücken  zum  Durchtritt  von  Blutgefäßen 
und  Nerven  zur  Haut;  zwei  derselben,  für  die  Äste  des  Nervus  pero- 
naeus  superficialis  bestimmt,  findet  man  vorn  neben  der  Fibula  und 
eine,  für  den  Nervus  cutaneus  surae  medialis,  hinten  zwischen  den 
Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius  am  Ursprung  der  Achillessehne. 

5.  Der  Fuß.  Die  wesentlichen  Bedingungen  für  die  Gestaltung 
des  Fußes  beruhen  auf  dem  Skelett;  den  Muskeln  bleibt  in  dieser  Be¬ 
ziehung  nur  wenig  zu  leisten  übrig,  denn  die  größere  Masse  derselben 
verbirgt  sich  in  der  Konkavität  der  Sohle.  Das  Skelett  formt  mit  seiner 
oberen  Fläche  nicht  nur  den  ganzen  Fußrücken,  Dorsum  pedis,  sondern 
modelt  auch  mit  seinen  allenthalben  unter  der  verdünnten  Haut  aus¬ 
tretenden  Höckern  die  Oberfläche.  Außer  den  von  Knochen  gebildeten, 
mehr  gerundeten  Erhabenheiten  springen  nur  noch  die  gespannten  Sehnen 
der  Zehenmuskeln  deutlicher  vor,  indem  der  einzige  Fleischkörper  des 
Fußrückens,  der  Bauch  des  kurzen  Zehenstreckers,  größtenteils  von 
diesen  Sehnen  bedeckt  wird  und  sich  nur  auf  der  Fußwurzel,  lateral 
neben  dem  noch  kompakten  Sehnenbündel,  kaum  wahrnehmbar,  von 
der  Unterlage  erhebt.  —  Die  Fascia  dorsalis  pedis  bildet  mit  ihrem 
oberflächlichen  Blatt  bei  ihrem  Übergang  in  die  Fascia  cruris  das 
auf  S.  251  beschriebene  Ligamentum  cruciatum  cruris ,  bedeckt  weiterhin 
die  Sehnen  der  Zehenstrecker  und  des  vorderen  Schienbeinmuskels  und 
heftet  sich  entlang  dem  medialen  und  lateralen  Fußrand  an  das  Skelett. 
Der  Musculus  extensor  digitorum  brevis  bedingt  das  Vorkommen  eines 
wohlausgebildeten  tiefen  Faszienblattes,  welches  ihn  und  die 
Arteria  dorsalis  pedis  bedeckt  und  sich  oben  mit  der  tiefen  Schichte 
des  Ligamentum  cruciatum  cruris  vereinigt. 

In  der  Fußsohle,  Planta ,  treten  die  drei  Muskelwölbungen 
äußerlich  bei  weitem  nicht  so  geschieden  hervor  wie  die  Ballen  an 
der  Hand,  denn  die  dicke,  derbe  Haut  der  Sohle  bildet  eine  straffe 
Platte,  welche  sich  mehr  nach  der  Wölbung  des  knöchernen  Gerüstes 
als  nach  den  Muskeln  formt.  In  den  Erhabenheiten  der  Sohle  kann  man 
trotz  des  Muskelbeleges  immer  noch  vorn  die  Reihe  der  austretenden 
Köpfchen  der  Mittelfußknochen,  hinten  den  Fersenbeinhöcker  und  lateral 
den  gesenkten  Rand  des  Fußgewölbes  erkennen.  Der  vordere  Rand 
der  dicken  Sohlenhaut  ist  noch  weiter  als  an  der  Hand  vorgeschoben,  so 
zwar,  daß  die  Interdigitalfalten  bis  an  das  proximale  Zehengelenk 
vorrücken,  wodurch  sämtliche  Grundknochen  der  dreigliederigen  Zehen 
ganz  in  die  Sohlenhaut  einbezogen  werden.  Die  Sohlenhaut  ist  gar  nicht 
verschiebbar,  weil  sie  mit  der  Aponeurosis  plantaris  durch  derbe,  kurze 
Faserbalken  in  Verbindung  gebracht  ist,  welche  allenthalben  das  sub¬ 
kutane  Fettgewebslager  durchsetzen.  Diese  Verbindungen  der  derben 
Sohlenhaut  mit  der  Faszie,  die  Verbindungen  dieser  mit  dem  Fleisch 
der  drei  Muskelerhabenheiten,  endlich  die  starken  Scheidewände,  welche 
die  Faszie  zwischen  den  Muskeln  zum  Skelett  entsendet  und  welche 
ebenfalls  den.  Muskeln.  Ursprungsflächen  darbieten,  veranlassen  das  Zu¬ 
sammentreten  aller  fibrösen  Weichteile  zu  einem  Ganzen,  in  dessen 
Lücken  eng  eingeschlossen  die  Muskelbäuche  lagern  —  eine  Einrichtung, 
welche  wesentlich  dazu  beiträgt,  dem  Fußgewölbe  sicheren  Halt  zu  geben. 
Da,  wo  der  Fuß  mit  schärfer  austretenden  Höckern  den  Boden  berührt, 
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scheidet  sich  die  Sohlenhaut  von  der  Unterlage  durch  subkutane 
Schleimbeutel.  Man  findet  stets  einen  solchen  am  Fersenbeinhöcker, 
Bursa  subcutanea  calcanea,  manchmal  auch  unterhalb  der  Köpfchen  des 
1.  und  5.  Mittelfußknochens. 

Als  Lagerstätten  der  größeren  Gefäße  und  Nerven  der  Fußsohle, 
der  Arteriae,  Venae  und  Nervi  plantares,  dienen  im  Bereich  der  Fuß¬ 
wurzel  die  Sulci  plantares.  Die  Pforte,  durch  welche  beide  mit  der 
Fovea  retromalleolaris  medialis  kommunizieren,  entsteht  dadurch,  daß 
der  Musculus  abductor  hallucis  die  Vertiefung  des  Fußskelettes  zwischen 
dem  Fersenbeinhöcker  und  dem  Kahnbein  überbrückt  Im  Bereich  des 
Mittelfußes  verlauft  der  Hauptast  der  Arteria  plantaris  lateralis  zwischen 
der  zweiten  und  dritten  Muskellage,  bedeckt  von  einem  leicht  darstell¬ 
baren  tiefen  Faszienblatte,  welches  die  Musculi  interossei  von  dem 
Zuzieher  der  großen  Zehe  scheidet. 

Der  Schenkelkanal. 

Da  sich  der  Oberschenkel  mit  seiner  vorderen  Fläche  unmittelbar 
an  das  Leistenband  anschließt  und  die  Fascia  lata  sich  mit  diesem  Band 
vereinigt,  werden  die  Gebilde,  welche  in  der  Lacuna  musculorum  und 
in  der  Lacuna  vasorum  enthalten  sind,  direkt  dem  Oberschenkel  zuge¬ 
führt.  Wenn  man  die  Fascia  lata  entlang  dem  Leistenband  spaltet,  so 
kann  man  vom  Oberschenkel  aus  entlang  dem  Musculus  iliopsoas  durch 
die  Lacuna  musculorum  hinter  die  Fascia  iliaca,  hingegen  entlang  den 
Gefäßen  durch  die  Lacuna  vasorum  hinter  das  Peritoneum  gelangen. 
Es  werden  daher  auch  umgekehrt  Inhaltsteile  der  Fossa  iliaca  (z.  B. 
eiteriges  Produkt  bei  Karies  der  Lendenwirbel)  durch  die  Lacuna  mus¬ 
culorum  und  die  Inhaltsteile  der  Bauchhöhle  (irgendeine  Darmschlinge) 
durch  die  Lacuna  vasorum  zum  Oberschenkel  gelangen  können.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  Austrittes  von  Eingeweideteilen 
durch  die  Lacuna  vasorum  zum  Oberschenkel,  also  auf  das  Entstehen 
einer  sogenannten  Hemia  femoralis,  beschreibt  man  einen  Schenkel¬ 
kanal,  Canalis femoralis,  welcher  aber,  so  wie  der  Leistenkanal,  erst  dann 
wirklich  besteht,  wenn  bereits  ein  Austritt  von  Eingeweiden  statt¬ 
gefunden  hat. 

In  der  der  Regio  subinguinalis  entsprechenden  Fossa  üiopectinea 
besitzt  die  Fascia  lata  zwei  Blätter,  ein  oberflächliches,  welches 
am  Leistenband  entsteht,  und  ein  tiefes.  Das  letztere,  Fascia  pectinea 
genannt,  haftet  an  dem  Pecten  ossis  pubis,  steht  lateral  mit  der  vom 
Leistenband  abgelenkten  Fascia  iliopectinea,  medial  mit  dem  Liga¬ 
mentum  lacunare  (Gimbemati)  in  Verbindung  und  bekleidet  in  seinem 
Zug  nach  unten  den  Musculus  pectineus.  Die  großen  Gefäße  kommen 
daher  in  der  Fossa  iliopectinea  in  ein  Fach  zu  liegen,  dessen  vordere 
Wand  durch  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata,  dessen  hintere 
Wand  durch  die  Fascia  pectinea  gebildet  wird.  Von  der  Bauchhöhle 
her  ist  dieses  Fach  durch  die  Lacuna  vasorum  zugänglich;  seine  Fort¬ 
setzung  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  ist  jene  Gefäßrinne, 
welche  der  Musculus  vastus  medialis  mit  den  Adduktoren  begrenzt. 

Wie  überall,  so  sind  auch  in  diesem  Fach  die  Gefäße  nicht  frei, 
sondern  besitzen  eine  aus  lockerem,  von  derben  Faserbündeln  durch- 
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setztem  Bindegewebe  bestehende  Gefäßscheide,  Vagina  vasorum,  welche 
sie  ringsum  einhüllt  und  an  die  Wände  des  Faches  anlötet.  Die  derben 
Faserbündel  der  Gefäßscheide  stehen  in  der  Lacuna  vasorum  mit  den 
diese  Lücke  begrenzenden  ßbrösen  Gebilden:  mit  der  Fascia  iliopectinea, 
mit  dem  Leistenband,  mit  dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  und 
mit  der  Fascia  pectinea  in  Verbindung,  schließen  sich  aber  dann  enger 
an  die  Gefäße  an  und  geben  der  Gefäßscheide  deshalb  die  Gestalt  eines 
mit  seiner  Basis  gegen  die  Bauchhöhle  gewendeten  Trichters  (Trichter 
der  Schenkelgefäße). 

Die  Gefäß*  und  Nervenstämme  ordnen  sich  am  Leistenband  in  folgender 
Weise:  In  der  Lacuna  vasorum  liegt  die  Vena  femoralis  mit  den  tiefen  Lymph- 

fe fäßen  medial  von  der  Arteria  femoralis,  welche  letztere  unmittelbar  der  Fascia 
iopectinea  anliegt.  Der  Nervus  femoralis  tritt  durch  die  Lacuna  musculorum  aus, 
liegt  daher  lateral  von  der  Arterie  und  scheidet  sich  von  ihr  durch  die  Fascia  ilio¬ 
pectinea.  In  dem  Raum  zwischen  der  Vene  und  dem  Ligamentum  lacunare  liegt 
in  der  Regel  ein  größerer  Lymphknoten  (Rosenmüllerscher  Lymphknoten). 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  daß  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia 
lata  in  der  Fossa  iliopectinea  vielfältig  von  subkutanen  Gefäßen  durch¬ 
bohrt  wird,  welche,  einerseits  von  der  Bauchwand,  anderseits  vom  Ober¬ 
schenkel  anlangend,  hier  in  die  Tiefe  treten.  Das  größte  dieser  Gefäße 
ist  die  Vena  saphena  magna,  eine  Vene,  welche  bereits  am  Fußrücken 
beginnt,  aber  erst  unter  dem  Leistenband  in  den  Stamm  der  Schenkel¬ 
vene  mündet.  Die  Lücke,  durch  welche  dieses  Gefäß  das  oberfläch¬ 
liche  Blatt  der  Fascia  lata  durchbohrt,  ist  sehr  groß  und  besitzt  einen 
elliptischen  Umriß;  deshalb  und  weil  sie  gegen  die  ringsum  straffere 
Faszie  leicht  eingesunken  erscheint,  wird  sie  Fossa  ovalis  genannt.  An 
der  unteren,  lateralen  und  oberen  Seite  der  Fossa  ovalis  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  einen  fortlaufenden,  bogenförmigen,  bald  mehr,  bald 
weniger  scharf  ausgeprägten  Rand  des  oberflächlichen  Faszienblattes 
darstellen,  welcher  als  Margo  falciformis  bezeichnet  wird.  Der  obere, 
nach  unten  konkave  Anteil  desselben,  das  obere  Horn,  Gomu  superius, 
geht  in  das  Leistenband  über;  der  untere,  nach  oben  konkave  Anteil 
des  Margo  falciformis,  das  untere  Horn,  Gomu  inferius,  liegt  hinter 
dem  Endstück  der  Vena  saphena  magna  und  verliert  sich  medial  in 
der  Fascia  pectinea,  also  in  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata.  Nach  oben 
verlängert  gedacht,  würde  das  untere  Horn  demnach  mit  der  Fascia 
pectinea  gegen  den  Schambeinkamm  hinzielen.  Es  ist  aber  sofort  her¬ 
vorzuheben,  daß  der  Margo  falciformis  in  Wirklichkeit  keineswegs  ein 
freier  Rand  der  Fascia  lata  ist;  von  ihm  geht  vielmehr  allenthalben 
locker  gewebtes  Bindegewebe  aus,  welches  sich,  zu  einer  dünnen  Platte 
geformt,  über  die  Fossa  ovalis  hinwegzieht  und  so  als  ein  verdünnter, 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebener  Anteil  des  oberflächlichen 
Blattes  der  Fascia  lata  erscheint.  Man  pflegt  diese  Platte  als  Fascia 
cnbrosa  zu  bezeichnen,  weil  sie  an  sich  locker  gewebt  ist  und  mehr¬ 
fache  Lücken  zum  Durchtritt  von  Blut-  und  Lymphgefäßen,  insbesondere 
für  die  Vena  saphena  magna,  enthält;  an  ihrer  vorderen  Seite  ist  sie 
von  mehreren  Lymphknoten,  den  Lymphoglandulae  subinguinales  super¬ 
ficiales,  bedeckt. 

Will  man  die  Fossa  ovalis  als  eine  Lücke  und  den  Margo  falci¬ 
formis  der  Fascia  lata  als  freien  Rand  derselben  darstellen,  so  muß 
man  die  Fascia  cribrosa  abtragen.  Man  geht  zu  diesem  Ende  am  zweck- 
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mäßigsten  von  dem  unteren  Horn  aus,  weil  dieses  in  allen  Fällen  der 
am  schärfsten  ausgeprägte  Teil  des  Margo  falciformis  ist  und  die  Fascia 
cribrosa  sich  ihm  gegenüber  am  deutlichsten  abgrenzt.  Dabei  wird  man 
die  Wahrnehmung  machen,  daß  die  Fascia  cribrosa  einerseits  mit  dem 
subkutanen  Bindegewebe,  anderseits  mit  der  Gefäßscheide  ohne  irgend¬ 
eine  Grenze  zusammenhängt.  —  Es  befindet  sich  daher  an  der  medialen 
Seite  der  Vena .  femoralis,  entlang  der  Gefäßscheide,  ein  mit  lockerem 
Bindegewebe  erfüllter  Raum,  dessen  proximales  Ende  in  der  Lacuna 
vasorum  durch  den  Trichter  der  Sehen kelgefäße  dargestellt  und  gegen 
die  Bauchhöhle  nur  durch  das  Peritonaeum  und  durch  die  Fascia  trans- 
versalis  abgeschlossen  ist;  nach  unten  steht  das  lockere  Bindegewebe 
dieses  Raumes  in  der  Fossa  ovalis  durch  Vermittlung  der  Fascia  cri¬ 
brosa  mit  dem  subkutanen  Bindegewebe  (d.  h.  mit  der  Fascia  super¬ 
ficialis)  in  unmittelbarem  Zusammenhang. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  Möglichkeit  geboten,  daß  ein 
bewegliches  Darmstück,  oder  ein  Teil  des  großen  Netzes,  unter  Vor¬ 
stülpung  des  Bauchfells  und  der  Fascia  transversalis  (als  Bruchsack), 
an  der  medialen  Seite  der  großen  Schenkelgefäße  herabsteigen,  das 
lockere  Bindegewebe  verdrängen  und  an  der  Fossa  ovalis  als  Geschwulst 
unter  die  Haut  hervortreten  kann.  Ist  dies  geschehen,  so  ist  ein  wirk¬ 
licher  Kanal,  der  Schenkelkanal,  Canalis  femoralis,  entstanden.  Seine 
ungleich  langen  Wände  sind:  vorn  das  Leistenband  mit  dem  oberen 
Horn  des  Margo  falciformis,  lateral  die  Scheide  der  großen  Schenkel¬ 
gefäße  und  hinten  die  Fascia  pectinea. 

Die  Bauchöffnung  des  Schenkelkanals,  Annulus  femoralis  genannt, 
wird  vorn  von  dem  Leistenband,  medial  von  dem  GUmbematschen 
Band,  hinten  von  dem  strangförmig  verdickten  Ursprungsteil  der  Fascia 
pectinea  am  Schambeinkamm  (auch  Ligamentum  pubicum  Cooperi  genannt) 
und  lateral  von  der  Gefäßscheide  begrenzt.  Der  in  den  Annulus  femo¬ 
ralis  fallende  und  mit  den  Wänden  desselben  allenthalben  locker  zu¬ 
sammenhängende  Anteil  der  Fascia  transversalis  wird  als  Septum  femo- 
rale  (Cloqueti)  bezeichnet.  Dieses  wird  an  seiner  oberen  Seite  von  dem 
Bauchfell  bekleidet,  welches  an  dieser  Stelle  eine  leichte  Einsenkung, 
Fovea  femoralis  peritonaei,  erkennen  läßt.  An  der  lateralen  Seite  des 
Annulus  femoralis  liegt  das  Anfangsstück  der  aus  derArteria  femoralis 
entspringenden  Arteria  epigastrica  inferior.  —  Überdies  ist  hervorzuheben, 
daß  in  dem  ziemlich  häufigen  Fall,  als  die  Arteria  obturatoria  nicht  an 
ihrem  normalen  Ort,  sondern  aus  der  Arteria  epigastrica  inferior 
entspringt,  der  Anfangsteil  der  ersteren  Arterie  sich  hinter  dem  Gim- 
bernatschen  Band  um  den  medialen  Rand  des  Annulus  femoralis 
herumschlingt. 

Die  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanals  entspricht  der  Fossa 
ovalis,  wird  somit  von  dem  Margo  falciformis  umrahmt. 

Nach  der  vorstehenden  Darstellung  wird  es  keiner  Schwierigkeit 
unterliegen,  die  wesentlichen  unterscheidenden  Merkmale  zwischen 
Schenkelkanal  und  Leistenkanal  sofort  zu  überblicken.  Der  Leisten¬ 
kanal  folgt  dem  proximalen  Teil  des  Samen  stranges  und  liegt  neben 
diesem  in  der  Bauchwand,  und  zwar  ober  dem  Leistenband;  der 
Schenkelkanal  schließt  sich  der  Vena  femoralis  an  ihrer  medialen 
Seite  an  und  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  unter 
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dem  Leistenband.  Der  Leistenkanal  ist  länger  und  besitzt  eine 
schiefe,  gegen  das  Tuberculum  pubicum  absteigende  und  gegen  den 
Eingang  in  den  Hodensack  zielende  Richtung;  der  Schenkelkanal  ist 
kürzer  und  steigt  beinahe  senkrecht  zur  Fossa  ovalis  herab.  Der  Ein¬ 
gang  des  Leistenkanals  (Annulus  inguinalis  abdominalis)  liegt 
lateral  und  oben  von  dem  Eingang  des  Schenkelkanals  (Annulus 
femoralis);  der  Ausgang  des  Leistenkanals  (Annulus  inguinalis  sub- 
cutaneus)  liegt  medial  und  oben  von  dem  Ausgang  des  Schenkel¬ 
kanals  (Fossa  ovalis).  Der  Leistenkanal  hat  die  Arteria  epigastrica 
an  seiner  hinteren  Seite,  der  Schenkelkanal  dieselbe  Arterie  an 
seiner  lateralen  Seite. 

Wirkung  der  Muskeln  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  Muskulatur  der  unteren  Gliedmaßen  unterscheidet  sich  in 
mehreren  Punkten  von  jener  der  oberen.  Es  sind  dies:  der  Mangel  der 
Repräsentanten  sowohl  einzelner  Muskeln  als  auch  ganzer  Gruppen, 
dann  das  bedeutende  Übergewicht  der  gesamten  Fleischmenge,  endlich 
die  ungleichmäßigere  Verteilung  der  Muskulatur. 

Die  an  den  unteren  Gliedmaßen  nicht  vertretenen  Muskeln  sind 
die  Schultergürtelmuskeln,  die  reinen  Rotatoren  der  Speiche  und  von 
den  Daumenmuskeln  der  lange  Abzieher  und  der  Gegensteller  des 
Daumens.  Der  Mangel  dieser,  das  Verkehrsvermögen  der  oberen  Glied¬ 
maßen  und  des  Daumens  so  wesentlich  fördernden  Muskeln  steht  im 
Einklang  mit  dem  unbeweglichen  Anschluß  des  Beckengürtels  an  den 
Rumpf,  mit  der  festen  gegenseitigen  Verbindung  der  Unterschenkel¬ 
knochen  und  mit  der  geringen  Beweglichkeit  der  großen  Zehe;  der  Ver¬ 
kehr  des  Endgliedes,  des  Fußes,  ist  daher  im  Vergleich  mit  der  Beweg¬ 
lichkeit  der  Hand  sehr  beschränkt. 

Nach  den  Messungen  von  E.  Weber  gestaltet  sich  das  Verhältnis 
der  gesamten  Fleischmenge  der  unteren  Gliedmaßen  zu  jener  der 
oberen  ungefähr  wie  2 : 1.  Dies  weist  darauf  hin,  daß  auch  die  Einzel¬ 
muskeln  des  Beins  viel  kräftiger  sind  als  die  entsprechenden  des  Arms, 
und  daß  die  Leistungsfähigkeit  derselben  nicht  nur  auf  das  Bein,  als 
einziges  Objekt  der  Bewegung,  sondern  auch  in  umgekehrter  Richtung 
auf  den  Rumpf,  als  das  belastende  Objekt,  bezogen  werden  muß.  Dies 
ergibt  sich  auch  aus  dem  Verhältnis,  in  welchem  sich  die  Fleisch¬ 
massen  auf  die  einzelnen  Muskelgruppen  verteilen.  Die  Strecker 
aller  Hauptgelenke  sind  durchweg  bevorzugt,  wie  dies  schon  der  Um¬ 
fang  der  Wadenmuskeln  (der  Strecker  des  Sprunggelenkes),  die  Masse 
des  Musculus  quadriceps  femoris  (des  Streckers  des  Kniegelenkes)  und 
die  Fülle  der  Gesäßmuskeln  (der  Strecker  des  Hüftgelenkes)  ganz  auf¬ 
fallend  dartun.  Diese  Anordnung  der  Muskulatur  entspricht  durchaus 
der  Tatsache,  daß  die  Funktion  des  Beins  zunächst  auf  seiner  Trag¬ 
fähigkeit  beruht,  und  bringt  es  mit  sich,  daß  wir  imstande  sind,  auch 
an  dem  belasteten  Bein  die  Beugung  zu  verhindern  oder  festzuhalten. 

Berücksichtigt  man  auch  noch  das  Rotationsvermögen  der 
Muskeln,  so  ergibt  sich  ein  weiterer,  nicht  minder  belangreicher  Unter¬ 
schied  gegenüber  den  oberen  Gliedmaßen.  Am  Hüftgelenk  überwiegen 
die  Auswärtsroller,  und  es  kommen  als  solche  nicht  nur  die  Strecker, 
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sondern  auch  die  Beuger  dieses  Gelenkes  in  Betracht.  Nur  zwei 
Muskeln  sind  einigermaßen  imstande,  das  Bein  im  Hüftgelenk  einwärts 
zu  rollen,  nämlich  der  Musculus  tensor  fasciae  latae  und  die  vordere 
Portion  des  Musculus  glutaeus  medius,  während  an  der  Schulter  die 
Einwärtsroller  entschieden  bevorzugt  sind.  Dadurch  wird  offenbar  zu¬ 
nächst  eine  Kreuzung  der  Flexionsachsen  der  symmetrischen  Gelenke  bei 
gestrecktem  Bein  begünstigt  und  damit  die  Stabilität  vergrößert  — 
Es  steht  ferner  mit  dem  Mechanismus  des  Kniegelenkes  ganz  im 
Einklang,  daß  als  Pronatoren  durchgehends  nur  Beuger  desselben 
fungieren,  daß  ferner  nur  ein  Beuger,  der  Musculus  biceps  femoris, 
zugleich  als  Supinator  wirkt,  und  daß  endlich,  um  dem  kräftigen  Supi¬ 
nator,  der  zugleich  Strecker  des  Knies  ist,  nämlich  dem  Musculus 
quadriceps  femoris,  das  Gegengewicht  zu  halten,  eine  ganze  Reihe  von 
Pronationsmuskeln  Zusammenwirken  muß;diesesind  dieMusculi  semimem- 
branosus,  semitendinosus,  gracilis,  sartorius  und  popliteus.  Ebenso  ist  es 
im  Mechanismus  des  Kniegelenkes  begründet,  daß  alle  ebengenannten 
Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Musculus  popliteus,  erst  dann  ein  größeres 
Rotationsvermögen  aufbringen  können,  wenn  das  Knie  bereits  etwas  ge¬ 
beugt  ist  Gleichwie  dem  Musculus  biceps  femoris  die  Supination  bei  ge¬ 
beugtem  Kniß,  so  ist  dem  Musculus  popliteus  die  Pronationshältung  bei  ge¬ 
strecktem  Knie  übertragen;  der  letztere  vermittelt  insbesondere  jene 
Pronation,  welche  notwendigerweise  die  Beugung  des  Knies  einleitet 

Die  eingelenkige  Muskulatur  ist  hauptsächlich  unter  den 
Streckern  vertreten,  während  zweigelenkige  Muskeln  sowohl  unter 
den  Beugern  als  auch  unter  den  Streckern  Vorkommen.  Die  Anordnung  der 
zweigelenkigen  Beuger  am  Oberschenkel  und  des  Musculus  gastrocnemius 
hat  zur  Folge,  daß  die  Ausnützung  der  Flexionsbewegung  des  Kniegelenkes 
von  den  gleichzeitigen  Einstellungsverhältnissen  einerseits  des Hüft-,  ander¬ 
seits  des  Sprunggelenkes  beeinflußt  wird,  und  daß  deshalb  das  Knie  bald 
die  Exkursionstahigkeit  der  genannten  Gelenke  beschränken,  bald  aber 
selbst  durch  diese  Gelenke  in  seinem  Gang  gehemmt  werden  kann.  Es 
ist  ganz  leicht,  sich  von  dem  Kombinationszwang,  welchen  diese 
zweigelenkige  Muskulatur  herbeiführt,  zu  überzeugen. 

Es  kann  nämlich  das  Knie  nicht  vollkommen  gestreckt  werden,  wenn  die 
Hüfte  stark  gebeugt  ist;  nur  sehr  geübte  Turner  können  das  ganz  gestreckte  Bein 
in  der  Hüfte  bis  zu  einem  rechten  Winkel  beugen.  Der  Grund  liegt  in  den  Muskeln 
der  Beugergruppe  des  Oberschenkels,  deren  Längen  nur  auf  die  Strecklage  beider 
Gelenke  berechnet  sind;  sie  lassen  deshalb,  ohne  größere  Dehnung  zu  erfahren,  den 
vollen  Umfang  der  entgegengerichteten  Exkursionsweiten  in  beiden  Gelenken  nicht 
gleichzeitig  ausnützen.  —  Ein  ähnliches  Verhältnis,  obgleich  minder  auffällig,  läßt 
sich  auch  zwischen  dem  Kniegelenk  und  dem  Sprunggelenk  nachweisen;  denn  es 
ist  nur  sehr  schwer  möglich,  die  volle  Beugelage  des  Sprunggelenkes  festzuhalten, 
solange  das  Kniegelenk  ganz  ausgestreckt  ist. 

Die  zweigelenkigen  Muskeln  sind  übrigens  für  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Beine  in  anderer  Beziehung  von  Vorteil,  und  zwar  teils 
dadurch,  daß  sie  die  eingelenkigen  Muskeln  als  Synergisten  unterstützen, 
teils  indem  sie  die  Bewegung  rasch  von  einem  auf  das  andere  Gelenk, 
aber  nur  mit  Bezug  auf  entgegengerichtete  Exkursionen,  übertragen. 

ln  ersterer  Beziehung  genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  daß  der  Musculus 
iliopsoas  als  Beuger  der  Hüfte  in  seinem  Bestreben,  das  Bein  zu  heben,  von  dem 
Musculus  rectus  femoris  unterstützt  wird,  und  daß  die  Gesäßmuskeln  in  dem 
Bestreben,  eine  Beugung  der  Hüfte  zu  verhindern  und  damit  den  Rumpf  zu  tragen. 
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unterstützt  werden  von  allen  am  Sitzbeinhöcker  befestigten  Muskeln  der  Beuger¬ 
gruppe  des  Oberschenkels. 

..  Ein  sehr  triftiges  Zeugnis  für  die  Verwendurg  der  zweiirelenkigen  Muskeln 
zur  Übertragung  der  Bewegung  von  einein  auf  das  andere  Gelenk  bietet  das 
wechselnde  Spiel  der  Gelenke  beim  Gehen.  Wenn  ein  Schritt  nach  vorn  gemacht 
werden  soll,  so  muß  sich  das  hinten  aufgesetzte  und  im  Knie  bereits  gestreckte 
Bein  noch  zu  dem  Zweck  weiter  verlängern,  um  den  Rumpf  auf  das  vordere  Bein 
zu  schieben;  dies  geschieht  durch  Streckung  des  Sprungirelenkes.  Das  nun  in 
allen  drei  Gelenken  gestreckte,  deshalb  verlängerte  und  unbelastete  Bein  muß  im 
nächsten  Moment  wieder  vorwärts  gebracht  werden  und  neben  dem  belasteten, 
im  Sprunggelenk  gebeugten,  daher  kürzeren  Bein  vorbeischwingen;  dies  kann  es 
aber  nur  dann,  wenn  es  wieder  verkürzt,  also  in  einem  oder  dein  anderen  Gelenk 
gebeugt  wird.  Diese  das  Bein  wieder  verkürzende  Beugung  geschieht  im  Knie¬ 
gelenk  und  nicht  im  Sprunggelenk,  und  zwar  aus  dem  Grund,  weil  der  im 
Sprunggelenk  gestreckte,  gegen  den  Unterschenkel  .schief  gestellte  Fuß  alsogleich 
mit  der  ganzen  Sohle  auflreten  kann,  sobald  das  Bein  wieder  nach  vorn  gebracht 
worden  ist,  während  der  gebeugte  Fuß  mit  der  Ferse  auftreten  müßte.  Kein  Muskel 
kann  geeigneter  sein,  diese  zwei  rasch  aufeinanderfolgenden  Bewegungen,  nämlich 
zuerst  die  Streckung  des  Sprunggelenkes  und  dann  die  Beugung  des  Kniegelenkes, 
auszuführen,  als  der  Musculus  gastroenemius;  denn  erbraucht  nurseine  Kontraktion 
fortdauern  zu  lassen,  um  den  Effekt  vom  Sprunggelenk  auf  das  Kniegelenk  zu 
übertragen. 

Einen  ähnlichen  Kombinationsapparat  repräsentiertauch  der  Tractus  iliotibialis 
der  Fascia  lata,  welcher,  wenn  seine  obere  Ansatzstelle  bei  der  Streckung  der 
Hüfte  gehoben  wird,  die  gleiche  Wirkung  sofort  auf  das  Kniegelenk  überträgt. 

Rücksichtlich  der  Muskeln  des  Sprunggelenkes  ergeben  sich 
ähnliche  Verhältnisse  wie  am  Handgelenk.  Es  gehen  zwar  alle  Muskeln, 
der  Musculus  triceps  surae,  die  Musculi  tibiales  und  peronaei,  über  beide 
Sprunggelenke  hinweg,  sie  sind  aber  dabei  so  angeordnet,  das  sie  einzeln, 
die  einen  dem  oberen,  die  anderen  dem  unteren  Sprunggelenk  ein  größeres 
Drehungsbestreben  zuwenden  und  daher,  verschieden  gepaart,  jede  Kom¬ 
bination  der  vier  einfachen  Exkursionsrichtungen  durchzuführen  ver¬ 
mögen.  Dadurch  wird  es  möglich,  bei  jeder  Stellung  des  oberen  Sprung¬ 
gelenkes  gleichzeitig  eine  Beugung  (Pronation)  oder  Streckung  (Supina¬ 
tion)  des  unteren  Sprunggelenkes  auszulösen. 

Der  Musculus  triceps  swra«streckt  beide  Sprunggelenke,  wirkt  jedoch  energischer 
auf  das  obere  Gelenk.  Der  Musculus  tibialis  posterior  greift  das  obere  Sprunggelenk 
unmittelbar  hinter  der  Achse  am  Knöchel,  das  untere  unter  der  Achse,  von  ihr 
etwas  weiter  entfernt,  am  Kahnbein  an;  er  ist  daher  ebenfalls  ein  Strecker  beider 
Sprunggelenke,  wirkt  jedoch  mit  günstigerem  Moment  auf  das  untere  Gelenk. 
Der  Musculus  peronaeus  tertius  beugt  beide  Sprunggelenke,  nimmt  aber  gleichfalls 
einen  größeren  Einfluß  auf  das  untere.  Die  anderen  drei  Muskeln  beherrschen 
auch  beide  Sprunggelenke,  aber  in  entgegengesetztem  Sinn  und  mit  ungleich 
großem  Drehungsvermögen.  Der  Musculus  tibialis  anterior  ist  nämlich  ein  kräftiger 
Beuger  des  oberen  Sprunggelenkes  und  nur  ein  schwacher  Strecker  des  unteren 
Gelenkes.  Die  Musculi  peronaeus  longus  und  peronaeus  brevis  greifen  das  obere 
Sprunggelenk  am  Knöchel,  hinter  und  nahe  der  Achse,  das  untere  Gelenk  aber  am 
Kleinzehenrand  des  Fußes,  also  in  größerem  Abstand  von  der  Achse,  an;  sie  sind 
daher  mächtige  Beuger  des  unteren,  aber  minder  einflußreiche  Strecker  des  oberen 
Sprunggelenkes. 

Nennt  man,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Beugung  des  unteren  Sprung¬ 
gelenkes,  bei  welcher  der  Kleinzehenrand  des  Fußes  gehoben  und  der  Großzehen¬ 
rand  gesenkt  wird,  Pronation,  dagegen  die  Streckung  desselben,  bei  welcher 
der  Großzehenrand  erhoben  und  der  Kleinzehenrand  gesenkt  wird,  Supination, 
so  werden  alle  drei  Musculi  peronaei  Pronatoren,  die  Musculi  tibiales  und  der  Musculus 
triceps  surae  Supinatoren  zu  nennen  sein.  Da  beide  Gruppen  sowohl  Beuger  als  auch 
Strecker  des  oberen  Sprunggelenkes  enthalten,  so  wird  sich  jede  Bewegungs¬ 
kombination  auslösen  lassen.  Der  Musculus  triceps  surae  führt  mit  dem  Musculus 
tibialis  posterior  das  Maximum  der  Streckung  und  Supination  herbei  und  die 
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beiden  Musculi  tibiales  zusammen  ergeben  eine  Supination  bei  gebeugtem 
oberen  Gelenk.  Wirken  die  drei  Musculi  peronaei  gemeinschaftlich  mit  dem 
Musculus  tibialis  anterior,  dessen  Supinationswirkung  Ieieht  durch  die  Musculi 
peronaei  getilgt  wird,  so  kommt  eine  Prohation  bei  gebeugtem  oberen  Ge¬ 
lenk  zustande.  Eine  Pronation  bei  gestrecktem  oberen  Gelenk  erfolgt,  wenn 
sich  die  Musculi  peronaei  mit  dem  Musculus  triceps  surae  kombinieren. 

Die  Verwendung-  der  Hand  als  Greifapparat  beruht  auf  der  Länge 
der  Finger,  auf  der  freien  Beweglichkeit  des  Daumens  und  auf  der  auch 
einigermaßen  isolierbaren  Beweglichkeit  der  dreigliederigen  Finger; 
diese  Bedingungen  fehlen  insgesamt  am  Fuß.  Die  große  Zehe  ist 
nämlich  in  die  Reihe  der  dreigliederigen  Zehen  gestellt  und  nur  amphi- 
arthrodisch  beweglich;  aus  diesem  Grund  ist  sie  nicht  mit  allen  jenen 
Muskeln  ausgestattet,  welche  der  Daumen  besitzt.  Rücksichtlich  der  drei¬ 
gliederigen,  ganz  kurzen  Zehen  ist  das  Unvermögen,  sie  isoliert  zu 
bewegen,  nicht  etwa  der  Fußbekleidung  und  dem  Mangel  an  Übung 
beizumessen,  es  ist  vielmehr  in  der  Anordnung  des  gesamten  Muskel¬ 
apparates  begründet.  Die  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Beuger 
beweisen  dies  zur  Genüge.  Man  beachte  in  dieser  Hinsicht,  daß  der 
lange  Zehenbeuger  in  eine  einzige  Sehne  übergeht,  und  daß  diese  Sehne 
sich  erst  in  der  Fußsohle  spaltet;  daß  sich  ferner  diese  Sehne  mit  der 
Sehne  des  langen  Großzehenbeugers  verbindet,  wodurch  dieser,  der  auch 
der  kräftigere  ist,  ebenfalls  zu  einem  gemeinschaftlichen  Beuger  aller 
Zehen  wird.  Dazu  kommt  noch,  daß  sämtliche  dreigliederigen  Zehen 
bis  an  ihre  proximalen  Gelenke  gemeinschaftlich  in  die  Sohlenhaut  ein¬ 
bezogen  sind.  —  Die  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker  sind  ferner  nicht 
in  die  Richtungslinie  des  Fußes  gelegt  und  ziehen  deshalb  in  schiefer 
Richtung  an  den  Zehen:  die  Beuger,  weil  sie  am  Großzehenrand  die 
Sohle  betreten,  und  die  Strecker,  -weil  sie  durch  das  Ligamentum  fundi- 
forme  pedis  gegen  den  Kleinzehenrand  des  Fußes  abgeknickt  werden. 
Die  schiefe  Richtung  der  Beuger  wird  aber  einigermaßen  durch  den 
Musculus  quadratus  plantae  korrigiert,  und  die  Beugersehnen  bekommen 
überdies  einen  mehr  geraden  Verlauf,  wenn  beide  Sprunggelenke  ge¬ 
streckt  sind;  hingegen  wird  die  Ablenkung  der  Sennen  des  langen 
Zehenstreckers  gerade  durch  die  Abknickung  des  Fußes  gegen  die 
Mittelebene,  welche  die  Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes  mit  sich 
bringt,  noch  mehr  vergrößert.  Dieser  Umstand  beweist,  wie  sehr  auch 
die  Stellung  der  Zehen  von  dem  Sprunggelenk  abhängt;  denn  es  muß 
notwendig  bei  jeder  Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes  der  lange 
Zehenstrecker  gespannt  werden.  Es  wird  aber  damit  auch  dargetan,  daß 
der  lange  Zehenstrecker  ein  ziemlich  einflußreicher  Beuger  des  unteren 
Sprunggelenkes  ist,  und  daß  er  sich  in  dieser  Eigenschaft  unmittelbar 
an  die  Wadenbeinmuskeln  reiht;  der  Bauch  des  Musculus  peronaeus 
tertius  ist  ja  unmittelbar  an  ihn  geknüpft. 

Es  ist  noch  der  Einfluß  hervorzuheben,  welchen  die  gesamte  Mus¬ 
kulatur  der  Sohle  auf  die  Gestaltung  des  Fußes  nimmt.  Die  Muskeln 
knüpfen,  gleichwie  die  Bänder,  die  Skelettstücke  aneinander  und  festigen 
daher  das  Fußgewölbe;  sie  bieten  jedoch  als  sehr  elastische  Verbindungs¬ 
mittel  den  Vorteil,  daß  sie  die  Federkraft  der  Sohle  und  die  Befähigung 
derselben,  sich  den  Bodenverhältnissen  anzupassen,  bedeutend  erhöhen. 

Untersucht  man  endlich  die  Wirkung  der  Muskeln  der  unteren 
Gliedmaßen  mit  Rücksicht  auf  die  Tragfähigkeit  der  Beine,  so  muß 
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der  Fuß  als  der  mit  der  Sohle  im  Raum  festgestellte  Anteil  des  ganzen 
Systems  angenommen  und  die  Bewegungsmöglichkeit  daher  auf  die 
oberen  Abteilungen  des  Beins  bezogen  werden.  Vor  allem  kommt  es 
dabei  darauf  an,  die  Gelenke  in  der  Beuge-  oder  Streckstellung  zu 
fixieren.  Es  kann  zwar  das  Hüftgelenk  und  auch  das  Kniegelenk  voll¬ 
ständig  gesteift  werden;  nichtsdestoweniger  besitzt  der  Körper  selbst 
bei  aufrechter  symmetrischer  Haltungkeine  vollkommene  Stabilität, 
und  zwar  deshalb,  weil  sich  dabei  das  Sprunggelenk  in  einer  Mittellage 
befindet  und  daher  nur  labil  eingestellt  ist.  Es  gibt  überhaupt  gar  keine 
aufrechte  Haltung,  bei  welcher  dem  Leib  eine  vollkommene  Stabilität 
zukommt;  immer  sind  Äquilibrierungsbewegungen  notwendig,  um 
die  unvermeidlichen  Schwankungen  des  Leibes  zu  kompensieren.  Je 
kleiner  die  Unterstützungsfläche  ist  (vgl.  S.  162),  je  höher  der  Schwer¬ 
punkt  des  Rumpfes  liegt,  je  mehr  die  Tätigkeit  der  Muskulatur  in 
Anspruch  genommen  wird  und  je  länger  eine  bestimmte  Körperhaltung 
festgehalten  werden  soll,  desto  größer  sind  die  Schwankungen  und  desto 
energischer  die  Äquilibrierungsbewegungen. 

An  der  Hüfte  besorgen  die  Gesäßmuskeln  und  die  Muskeln  der 
Beugergruppe  des  Oberschenkels  nicht  nur  die  Steifung  des  Gelenkes, 
sondern  auch  die  Äquilibrierung;  am  Kniegelenk  ist  diese  Leistung 
dem  Musculus  quadriceps  femoris  übertragen,  wobei  er,  wie  es  scheint, 
selbst  von  dem  Musculus  soleus  unterstützt  wird,  und  zwar  insofern, 
als  dieser  Muskel  sich  bestrebt,  die  Knochen  des  Unterschenkels  ober 
dem  aufgesetzten  Fuß  senkrecht  zu  erhalten.  Wie  sehr  auch  der  Tractus 
iliotibialis  bei  der  Steifung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  mithilft,  be¬ 
weist  die  Spannung  dieses  Teiles  der  Fascia  lata  bei  der  aufrechten, 
insbesondere  bei  der  asymmetrischen  Körperhaltung,  wobei  derselbe 
für  den  am  Standbein  stärker  austretenden  großen  Rollhöcker  eine 
Stützfläche  abgibt.  —  Da  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  bei  strammer, 
aufrechter  Haltung  vor  die  Sprungbeinrolle  fällt,  so  müssen  es  die  Waden¬ 
muskeln  sein,  welche  zur  Äquilibrierung  im  Sprunggelenk  das 
meiste  zu  leisten  haben;  in  dem  Maß  jedoch,  als  die  Schwerlinie  gegen 
die  Zehen  vorrückt,  werden  sich  auch  alle  anderen  hinter  dem  Sprung¬ 
gelenk  hinwegziehenden  Muskeln,  mit  Einschluß  der  Zehenbeuger,  mehr 
und  mehr  daran  beteiligen.  Infolge  der  Spannung  dieser  Beugemuskeln 
werden  die  Zehen  gebeugt  und  gegen  den  Boden  gepreßt,  sobald  die 
Ferse  gehoben  und  die  Sohle  vom  Boden  abgewickelt  wird.  Dies  ge¬ 
schieht  um  so  mehr,  je  näher  die  Leibeshaltung  dem  Zehenstand  kommt; 
es  tritt  nämlich  dann  wegen  der  Streckung  des  unteren  Sprunggelenkes 
auch  der  lange  Zehenstrecker  in  Aktion,  und  infolge  der  gemeinschaft¬ 
lichen  Wirkung  der  Beuger  und  Strecker  führen  die  Zehen  förmlich 
Greifbewegungen  aus  und  nehmen  jene  bogenförmige  Gestalt  an,  welohe 
sie  befähigt,  elastischen  Federn  gleich,  den  nach  vorn  geneigten  Rumpf 
wieder  zurückzubiegen.  Daß  die  Krümmung  der  Zehen  eine  Folge  der 
Gangbewegungen  ist,  wird  auch  dadurch  erwiesen,  daß  dieselben  beim 
Neugeborenen  mehr  gestreckt  sind. 

Beim  asymmetrischen  Stehen^besorgt  hauptsächlich  die  Mus¬ 
kulatur  des  nicht  belasteten  Beins  die  Äquilibrierung.  Diese  Standweise 
besitzt  auch  tatsächlich  die  größte  Stabilität. 
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Die  Gegenden  des  menschlichen  Körpers. 

In  den  vorhergehenden  Kapiteln  ist  an  entsprechender  Stelle  dar¬ 
gelegt  worden,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Abschnitte  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  durch  die  Formen  und  Gliederungen  des  Skelettes  und 
durch  die  Ausbildung  und  Anordnung  der  Muskeln  ihre  Gestalt  und 
ihr  äußeres  Gepräge  erhalten.  Danach  läßt  sich  an  jedem  Abschnitt 
des  Körpers  äußerlich  eine  Reihe  von  Gebieten  abgrenzen,  welche  als 
Gegenden,  Regiones ,  bezeichnet  werden.  Dem  allgemeinen  Bauplan  des 
Körpers  entsprechend,  sind  dieselben  paarig  und  symmetrisch  angeordnet. 
Allerdings  pflegt  man  diejenigen  Körpergegenden,  in  welche  an  der  vor¬ 
deren  oder  an  der  hinteren  Oberfläche  des  Leibes  die  Mittellinie  fällt, 
als  unpaarig  zu  bezeichnen;  jedoch  kann  man  selbstverständlich  auch 
an  ihnen  zwei  symmetrische  Hälften  unterscheiden.  Zur  Einteilung  der 
Körpergegenden  geben  zunächst  die  Gestalt  und  die  Modellierung  des 
Leibes  die  gewünschten  Anhaltspunkte;  vielfach  aber  sind  es  praktische 
Rücksichten  gewesen,  insbesondere  das  Bestreben,  im  Hinblick  auf  die 
Lokalisation  innerer  Organe  eine  geeignete  Orientierung  zu  schaffen, 
welche  für  die  Anzahl  der  an  einem  Körperabschnitt  besonders  zu  be¬ 
zeichnenden  Gegenden  und  für  die  Art  ihrer  Abgrenzung  maßgebend 
waren.  Je  nach  sachlichen  Bedürfnissen,  wohl  auch  nach  persönlichen 
Auffassungen  der  Autoren  ist  daher  die  Einteilung  der  Körpergegenden 
in  sehr  verschiedener  Weise  getroffen  worden.  Der  folgenden  Dar¬ 
stellung,  welche  nichts  anderes  sein  soll  als  eine  kurze  Charakterisierung 
der  verschiedenen  Körpergegenden,  liegt  die  von  der  Anatomischen 
Gesellschaft  vereinbarte  Einteilung  und  Namengebung  zugrunde. 

Gegenden  des  Rumpfes,  Regiones  trunci.  Man  unterscheidet  am 
Rumpf,  Truncus ,  zunächst:  die  Brust,  Pectus ,  den  Bauch,  Abdomen,  und 
den  Rücken,  Dorsum. 

Die  Gegenden  der  Brust.  Die  Brust  wird  abgegrenzt:  nach 
oben  gegen  den  Hals  durch  die  obere  Konturlinie  des  Schlüsselbeins 
und  durch  den  oberen  freien  Rand  des  Brustbeins;  seitlich  gegen  den 
Arm  durch  den  vorderen  Rand  des  Deltamuskels;  nach  hinten  gegen 
den  Rücken  durch  die  hintere  Achselfalte  und  weiterhin  durch  eine  Linie, 
welche  in  Fortsetzung  der  letzteren  senkrecht  absteigt;  endlich  nach 
unten  gegen  den  Bauch  durch  eine  Linie,  welche  vom  unteren  Rand 
des  Brustbeinkörpers  in  etwas  absteigender  Richtung  so  gezogen  wird, 
daß  sie  unterhalb  des  Scheitels  der  Achselgrube  die  8.  Rippe  schneidet 
Die  Brust  wendet  demnach  eine  breite  Fläche  nach  vorn  und  je  eine 
gewölbte  Fläche  nach  rechts  und  nach  links;  dadurch  ist  naturgemäß 
zunächst  die  Unterscheidung  der  vorderen  Brustgegend,  Regio  pectoris 
anterior,  von  der  seitlichen  Brustgegend,  Regio  pectoris  lateralis  (deactra 
und  sinistra),  gegeben;  entlang  der  vorderen  Achselfalte  grenzen  sie 
sich  voneinander  ab.  Jede  der  beiden  zerfällt  in  Unterabteilungen. 

Innerhalb  der  vorderen  Brustgegend  werden  unterschieden: 

1.  Die  Regio  stemalis,  im  Bereich  des  Körpers  und  der  Handhabe 
des  Brustbeins. 


Die  Gegenden  des  menschlichen  Körpers. 


277 


2.  Die  Regio  clavicularis,  im  Bereich  des  Schlüsselbeins. 

3.  Die  Regio  infraclavicularis;  sie  entspricht  jener  Einsenkung,  welche 
besonders  bei  fettarmen  Personen  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  im 
Bereich  der  Pars  clavicularis  des  großen  Brustmuskels,  deutlich  aus- 
gebildet  ist;  lateral  begrenzt  sie  sich  am  vorderen  Rand  des  Delta¬ 
muskels.  In  ihren  lateralen  Abschnitt  fällt  daher  das  Trigonum  deUoideo- 

pectorale  (vgl.  S.  235). 

4.  Die  Regio  mammalis;  sie  nimmt  den  überwiegenden  Anteil  der 
vorderen  Brustgegend  ein,  etwa  jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  beim 
Weib  die  normale  Brustdrüse  ausbreitet.  Sie  ist  namentlich  beim  Mann 
nicht  scharf  zu  begrenzen;  in  senkrechter  Richtung  erstreckt  sie  sich 
annähernd  von  der  2.  bis  zur  6.  Rippe,  lateral  bis  dorthin,  wo  sich  die 
vordere  Achselfalte  von  der  Brust  abzuheben  beginnt,  und  medial  bis 
an  die  Regio  sternalis.  In  ihr  Bereich  fällt  daher  die  Pars  sternocostalis 
•des  großen  Brustmuskels. 

5.  Die  Regio  inframammalis  schließt  sich  unten  an  die  Regio  mam¬ 
malis  an  und  bildet  neben  der  Regio  sternalis  den  untersten  Teil  der 
vorderen  Brustgegend in  sie  fällt  das  oberste  Stück  des  geraden  Bauch¬ 
muskels. 

Die  seitliche  Brustgegend  zerfällt  in  zwei  Abteilungen:  eine 
obere,  die  Regio  axillaris,  und  eine  untere,  die  Regio  costalis  lateralis.  Die 
Regio  axillaris  begreift  die  Gebiete  der  frei  austretenden  vorderen  und 
hinteren  Achselfalte,  Plicae  axillares,  anterior  und  posterior,  sowie  die 
zwischen  diesen  befindliche  Achselgrube  (vgl.  S.  236)  in  sich.  Unter¬ 
halb  der  Achselfalten  geht  sie  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Regio  costalis 
lateralis  über.  Im  Bereich  der  ganzen  seitlichen  Brustgegend  breiten 
sich  die  Bündel  des  Musculus  serratus  anterior  aus. 

Die  Gegenden  des  Bauches.  Als  Grenzen  des  Bauches  sind  zu 
bezeichnen:  nach  oben  gegen  die  Brust  die  vorhin  angegebene  Linie; 
nach  unten  gegen  den  Oberschenkel  das  Leistenband  und  gegen  die 
Hüfte  der  vordere  Teil  des  Darmbeinkammes;  nach  hinten  gegen  den 
Rücken  die  Fortsetzung  jener  Linie,  durch  welche  man  den  letzteren 
von  der  seitlichen  Brustgegend  abgrenzt.  —  Man  pflegt  an  dem  Bauch 
zunächst  drei  von  oben  nach  unten  folgende  Hauptabschnitte  zu 
unterscheiden: 

1.  Die  Oberbauchgegend;  sie  reicht  bis  zu  einer  wagrechten 
Linie  herab,  welche  jederseits  die  Spitze  der  10.  Rippe  berührt  und 
von  dieser  an  weiter  dem  Kontur  der  unteren  Brustapertur  folgt.  Ihr 
mittlerer  Anteil,  welcher  sich  zwischen  den  beiden  Rippenbögen 
ausbreitet  und  sich  oben  durch  den  unteren  Rand  des  Brustbeinkörpers 
abgrenzt,  wird  als  Regio  epigastrica  bezeichnet;  in  diesem  Bereich  findet 
sich  der  Angulus  infraslemalis  mit  dem  Processus  xiphoideus;  die  dem 
ersteren  entsprechende,  äußerlich  wahrnehmbare  Einsenkung  wird  als 
Magengrube  (auch  Herzgrube),  Scrokiculus  cordis,  bezeichnet.  —  Der 
seitliche  Teil  der  Oberbauchgegend,  die  Regio  hypochondriaca,  umfaßt 
hingegen  jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  die  vorderen  Endstücke  und 
die  Knorpel  der  6.  bis  10.  Rippe  befinden;  sie  erstreckt  sich  jederseits 
unterhalb  der  Regio  costalis  lateralis  bis  zum  Rücken. 

2.  Die  Mittelbauchgegend,  Regio  mesogastrica,  scheidet  sich  von 
der  Unterbauchgegend  durch  eine  wagrechte  Linie,  welche  jederseits 
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den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  trifft.  Auch  an  ihr  unterscheidet 
man  drei  nebeneinander  gelegene  Unterabteilungen,  eine  unpaarige 
und  eine  paarige.  Die  erstere,  Regio  umbilicalis,  breitet  sich  rings  um 
den  Nabel,  Umbilicus,  aus  und  grenzt  sich  beiderseits  entlang  dem 
lateralen  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  von  der  paarigen  Regio  ab- 
dominis  lateralis  ab.  Diese  letztere  zieht  sich  zwischen  dem  Rippen¬ 
bogen  und  dem  Darmbeinkamm,  im  Bereich  der  weichen  Bauchwand, 
bis  zum  Rücken  hin. 

8.  Die  Unterbauchgegend,  Regio  hypogastrica;  derjenige  Anteil 
derselben,  welcher  den  untersten  Stücken  der  beiden  geraden  Bauch¬ 
muskeln  entspricht,  wird  als  Regio  pubica  bezeichnet;  sie  grenzt  sich 
nach  unten  an  den  Höckern  der  Schambeine  von  der  Regio  pudendalis 
ab,  schließt  aber  noch  den  Schamberg,  Möns  pubis,  in  sich.  Der  seit¬ 
liche  Bezirk  der  Unterbauchgegend,  die  Leistengegend,  Regio  inguinalis, 
stellt  ein  schmales,  schiefwinkliges,  nach  unten  vom  Leistenband  be¬ 
grenztes  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  am  vorderen  oberen  Darmbein¬ 
stachel  liegt;  in  ihrem  Bereich  befindet  sich  der  Leistenkanal. 

Die  Gegenden  des  Rückens.  Der  Rücken  umfaßt  die  ganze 
breite  hintere  Fläche  des  Rumpfes  mit  Einschluß  der  Hüfte,  Coxa,  und 
der  Gesäßbacken,  Notes  (vgl.  S.  260).  Seitlich  grenzt  er  sich  gegeD 
den  Arm  dort  ab,  wo  die  Wölbung  des  Deltamuskels  beginnt,  und  weiter 
unten  gegen  die  seitliche  Brust-  und  Bauchgegend  durch  eine  Linie, 
welche  von  der  hinteren  Achselfalte  senkrecht  hinab  zum  Darmbein¬ 
kamm  gezogen  wird.  —  Von  den  in  diesem  Gebiet  zu  unterscheidenden 
Gegenden  ist  zunächst  die  Regio  mediana  dorsi  zu  nennen;  sie  erstreckt 
sich  in  einer  Breite,  welche  den  Querdimensionen  der  Wirbelsäule  ent¬ 
spricht,  jederseits  der  Medianlinie  von  der  Grenze  des  Nackens  bis  zum 
Dornfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels  herab.  Unten  schließt  sich  an  sie 
im  Bereich  des  Kreuzbeins  die  Regio  sacralis  an.  —  Die  seitlichen 
Bezirke  des  Rückens  werden  in  der  oberen  Hälfte  desselben  hinsichtlich 
ihrer  Modellierung  wesentlich  von  dem  Schulterblatt  und  den  an  der 
dorsalen  Seite  und  an  dem  Achselhöhlenrand  desselben  haftenden  Muskeln 
beeinflußt.  Das  Schulterblatt  gibt  demgemäß  hier  den  geeignetsten 
Anhaltspunkt  für  die  Einteilung  paariger  Gegenden  ab.  Man  unter¬ 
scheidet  die  Regio  scapularis,  die  Regio  suprascapularis  und  die  Regio 
infrascapularis ;  die  letztere  reicht  von  dem  unteren  Winkel  des  Schulter¬ 
blattes  bis  zur  12.  Rippe  herab;  die  Lage  und  Ausdehnung  der  beiden 
erstgenannten  ist  durch  die  Namen  hinreichend  gekennzeichnet.  Ala 
Regio  interscapularis  wird  das  ganze  Gebiet  benannt,  welches  jederseits 
von  dem  medialen  Schulterblattrand  begrenzt  wird;  sie  faßt  also  den 
entsprechenden  Teil  der  Regio  mediana  dorsi  in  sich.  —  An  die  Regia 
infrascapularis  schließt  sich  nach  unten  die  paarige  Regio  lumbalis  an, 
deren  Ausdehnung  annähernd  dem  Bereich  des  viereckigen  Lenden¬ 
muskels  entspricht;  sie  begrenzt  sich  demnach  unten  an  dem  hinteren 
Teil  des  Darmbeinkammes.  —  Der  Darmbeinkamm  bildet  seiner  ganzen 
Länge  nach  die  obere  Grenze  der  Regio  coxae,  w'elche  sich  unterhalb  der 
Regio  lumbalis  und  der  Regio  abdominis  lateralis  bis  an  jene  Wölbungen 
erstreckt,  welche  seitlich  durch  den  groß.en  Rollhöcker  und  hinten  durch 
den  großen  Gesäßmuskel  erzeugt  werden.  Das  Bereich  des  letztgenannten 
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Muskels  ist  die  Gesäßgegend,  Regio  glidaea,  welche  sich  unten  mit 
der  Gesäßfurche  (vgl.  S.  260)  gegen  den  Oberschenkel  abgrenzt. 

An  dem  unteren  Ende  des  Rumpfes  befindet  sich  die  Mittel¬ 
fleischgegend,  Regio  perinealia;  dieselbe  begrenzt  sich  im  Umfang  des 
Becken ausganges  (vgl.  S.  58),  und  da  die  Präparation  bei  gebeugten 
und  abduzierten  Oberschenkeln  vorgenommen  wird,  rückt  der  untere 
Rand  des  großen  Gesäßmuskels  an  die  hintere  Grenze  dieser  Gegend. 
Sie  umfaßt  den  After  und  die  neben  diesem  gelegenen  Foasae  ischio- 
rectales,  ferner  den  zwischen  den  äußeren  Geschlechtsteilen  und  dem 
After  gelegenen  Damm  (Mittelfleisch,  Perineum ,  im  engeren  Sinn). 
Man  teilt  die  Regio  perinealis  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab¬ 
teilung,  deren  Grenze  durch  eine  quere  Linie  gegeben  ist,  welche,  vor 
dem  After  vorbeiziehend,  die  beiden  Sitzbeinhöcker  miteinander  ver¬ 
bindet.  Die  hintere  Abteilung,  Regio  analis,  hat  den  Musculus  levator  ani 
zur  Grundlage,  während  die  vordere  Abteilung,  Regio  urogenitalis,  dem 
Bereich  des  Diaphragma  urogenitale  entspricht.  —  An  die  letztgenannte 
Gegend  schließt  sich  die  Regio  pudendalü  an;  diese  umfaßt  die  äußeren 
Geschlechtsteile,  also  beim  Weib  die  großen  Schamlippen  mit  der  Scham¬ 
spalte,  beim  Mann  den  Hodensack  und  den  freien  Teil  des  männlichen 
Gliedes.  Wegen  der  verhältnismäßig  geringeren  Ausbreitung  der  weib¬ 
lichen  Schamteile  fällt  die  Regio  pudendalis  des  Weibes  ganz  in  das 
Gebiet  der  Regio  urogenitalis,  während  sie  sich  beim  Mann  nahezu 
vollständig  von  der  letzteren  abhebt. 

Da  die  Zwecke  der  praktischen  Medizin  eine  möglichst  genaue  Feststellung 
und  Bezeichnung  der  Lage  der  inneren  Organe  im  Verhältnis  zur  Rumpfwand  er¬ 
forderlich  machen,  so  hat  man  sich  über  eine  Anzahl  von  Orientierungslinien 
geeinigt,  welche  man  sich  an  der  äußeren  Oberfläche  des  Rumpfes  an  bestimmten 
Stellen  in  senkrechter  Richtung  gezogen  denkt;  dieselben  sind: 

Die  Linea  mediana  anterior,  die  Mittellinie  an  der  vorderen  Fläche  des  Rumpfes; 

die  Linea  stemalis,  entlang  dem  Seitenrand  des  Brustbeins,  ausgehend  von 
der  Articulatio  sternoclavicularis; 

die  Linea  mamillaris,  durch  die  Mitte  der  Brustwarze  gezogen; 

die  Linea  parastemalis,  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Linea  stemalis  und 
der  Linea  mamillaris  gedacht; 

die  Linea  axillaris,  an  der  seitlichen  Rumpfwand,  ausgehend  von  dem  Scheitel 
der  Achselgrube; 

die  Linea  scapularis,  an  der  hinteren  Rumpfwand  durch  den  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  gezogen; 

die  Linea  mediana  posterior,  die  Mittellinie  an  der  hinteren  Fläche  des  Rumpfes. 

Gegenden  des  Halses,  Regionea  colli.  Eine  Linie,  welche  von  dem 
Warzenfortsatz  zur  Schulterhöhe  gezogen  wird,  fällt  in  ihrer  unteren 
Hälfte  mit  dem  vortretenden  Seitenkontur  des  Musculus  trapezius  zu¬ 
sammen;  sie  grenzt  einen  hinteren  Anteil  des  Halses,  den  Nacken,  Cei-vix 
s.  Nucha,  von  dem  Hals,  Collum,  im  engeren  Sinn,  ab.  Der  letztere  ist 
es,  welcher  insbesondere  den  Eingeweideraum  enthält;  dem  ersteren 
gehören  die  seitlich  und  hinten  an  der  Wirbelsäule  haftenden  und  die 
zum  Hinterhaupt  ziehenden  Muskeln  an. 

Der  Hals  im  engeren  Sinn  wird  durch  den  schief  nach  vorn 
absteigenden  Kopfwender  in  zwei  große  Bezirke,  die  vordere  und  die 
seitliche  Halsgegend,  eingeteilt. 

Die  vordere  Halsgegend,  Regio  colli  anterior,  begrenzt  sich  oben 
an  dem  unteren  Rand  des  Unterkiefers,  seitlich,  rechts  und  links,  an 
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dem  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  und  unten  an  der  Incisura 
jugularis  sterni;  sie  bildet  somit  ein  großes,  symmetrisch  gelagertes, 
gleichschenkeliges  Dreieck,  dessen  Basis  nach  oben  und  dessen  Spitze 
nach  unten  gerichtet  ist.  Ihre  besondere  Modellierung  verdankt  sie,  ab¬ 
gesehen  von  dem  vorderen  Rand  des  Kopfwenders,  namentlich  dem 
median  vorspringenden  Schildknorpel  des  Kehlkopfes  (Prominentia  laryn¬ 
gea)  und  der  an  diesen  sich  anschließenden  Schilddrüse;  von  ihnen 
hängen  zum  größten  Teil  die  individuellen  Formverschiedenheiten  des 
Halses  ab.  Seitlich  von  diesen  Eingeweiden  sinkt  die  vordere  Hals¬ 
gegend,  insbesondere  bei  zurückgebeugtem  Kopf,  grubig  ein.  Eine  Reihe 
von  teils  an  der  Oberfläche  sichtbaren,  teils  leicht  tastbaren  Anhalts¬ 
punkten  gestattet  die  Einteilung  dieser  Gegend  in  eine  Anzahl  von 
paarigen  und  unpaarigen  Unterabteilungen;  die  unpaarigen  sind: 

1.  Die  Regio  submentalis,  von  dem  Kinn wulst  nach  unten  bis  an 
das  Zungenbein  reichend;  seitlich  begrenzt  sie  sich  mit  dem  vorderen 
Bauch  des  Musculus  digastricus. 

2.  Die  Regio  hyoidea,  im  Bereich  des  Zungenbeinkörpers  gelegen. 

3.  Die  Regio  subhyoidea,  zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  oberen 
Rand  des  Schildknorpels. 

4.  Die  Regio  laryngea,  durch  die  Ausdehnung  des  Schildknorpels 
bestimmt. 

5.  Die  Regio  thyreoidea,  das  Gebiet  der  Schilddrüse  einnehmend. 

6.  Die  Regio  suprastemalü ;  sie  umfaßt  den  Bezirk,  welcher  sich 
unterhalb  der  Regio  thyreoidea  zwischen  beiden  Kopfwendern  bis  an 
die  Incisura  jugularis  sterni  erstreckt.  Die  unmittelbar  ober  der  letzteren 
befindliche  Einsenkung  dieser  Gegend  wird  als  Drosselgrube,  Fossa 
jugularis,  bezeichnet. 

Als  paarige  Unterabteilungen  der  vorderen  Halsgegend  unter¬ 
scheidet  man  die  folgenden: 

1.  Die  Regio  submaxillaris ;  sie  reicht  vom  unteren  Rand  des  Unter¬ 
kiefers  bis  an  jene  bogenförmige  Linie  herab,  welche  durch  den  Verlauf 
des  Musculus  digastricus  bezeichnet  wird.  Im  Grund  dieser  Gegend  liegt 
der  Musculus  mylohyoideus  und  der  hintere  Anteil  des  Musculus  hyo- 
glossus;  ihren  Inhalt  bildet  die  Unterkieferdrüse  mit  den  an  diese 
angeschlossenen  Gefäßen  und  Nerven.  Insofern  diese  Gegend,  nament¬ 
lich  bei  zurückgebeugtem  Kopf,  grubig  eingesunken  erscheint,  spricht 
man  auch  von  einer  Fossa  submaxillaris. 

2.  Die  Fossa  carotica;  so  wird  jene  dreieckige  Gegend  bezeichnet, 
welche  lateral  durch  den  vorderen  Rand  des  Kopfwenders,  oben  durch 
die  Musculi  digastricus  und  stylohyoideus  begrenzt  wird  und  medial 
sich  an  die  Regiones  subhyoidea,  laryngea  und  thyreoidea  anschließt. 
Der  untere  Winkel  dieser  Gegend  ist  durch  die  Überkreuzung  des 
Kopfwenders  mit  dem  oberen  Bauch  des  Musculus  omohyoideus  gegeben. 
In  ihr  findet  sich  das  oberste  Stück  der  Arteria  carotis  communis  mit 
ihrer  Teilungsstelle,  ferner  die  Arteriae  carotis  interna  und  carotis 
externa  mit  den  ersten  Ästen  der  letzteren  und  den  an  diese  Arterien 
angeschlossenen  Gebilden.  Nach  oben  geht  die  Fossa  carotica  hinter 
dem  Unterkieferwinkel  in  die  Fossa  retromandibularis  des  Kopfes  über 
und  flacht  sich  neben  dem  großen  Horn  des  Zungenbeins  gegen  die 
Regio  submaxillaris  ab. 
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An  die  vordere  Halsgegend  schließt  sich  seitlich  die  Regio  stemo- 
cleidomastoidea  an,  welche  durch  die  Ausbreitung  des  gleichnamigen 
Muskels  gekennzeichnet  ist  und  somit  zwischen  die  vordere  und  seit¬ 
liche  Halsgegend  eingeschaltet  erscheint.  Die  Stelle,  welche  an  dem 
unteren  Anteil  des  Muskels  dem  Zwischenraum  zwischen  seinen  beiden 
Ursprungsköpfen  entspricht,  wird  Fossa  supraclavicularis  minor  genannt; 
sie  ist  als  Zugangspforte  für  die  Aufsuchung  der  Arteria  carotis  com¬ 
munis  von  Bedeutung. 

Die  seitliche  Halsgegend,  Regio  colli  lateralis.  Sie  ist  jenes 
dreieckige  Gebiet,  welches  vorn  durch  den  hinteren  Rand  des  Kopf¬ 
wenders,  hinten  durch  den  Seitenrand  des  Musculus  trapezius  und 
unten  durch  das  Schlüsselbein  begrenzt  wird;  das  letztere  bildet  die 
Basis  des  spitzwinkligen  Dreieckes.  Der  untere,  breitere  Teil  dieser 
Gegend  vertieft  sich  ober  dem  Schlüsselbein  mehr  oder  weniger  und 
wird  als  Fossa  supraclavicularis  major  besonders  bezeichnet.  Innerhalb 
dieser  letzteren  läßt  sich  durch  den  schräg  verlaufenden  unteren  Bauch 
des  Musculus  omohyoideus  ein  dreieckiges,  unmittelbar  ober  dem 
Schlüsselbein  gelegenes  Feld  abgrenzen,  welches  den  Namen  Trigonum 
omoclaviculare  führt.  Von  dem  letzteren  aus  ist  das  Gebiet  der  Musculi 
scaleni  mit  dem  Armnervengeflecht  sowie  die  Arteria  und  Vena  sub¬ 
clavia  zugänglich. 

Die  hintere  Halsgegend,  Regio  colli  posterior ,  wird  auch  als 
Nackengegend,  Regio  nuchae,  bezeichnet.  Sie  geht  oben,  in  der  Höhe 
des  Warzenfortsatzes,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Hinterhauptgegend, 
unten  an  dem  vorspringenden  Dornfortsatz  des  7.  Halswirbels  in  den 
Rücken  über.  Ihre  Modellierung  ist  wesentlich  durch  die  oberflächlicheren 
Muskeln  des  Nackens,  namentlich  die  oberen  Anteile  des  Musculus 
trapezius,  des  Musculus  splenius  capitis  und  des  Musculus  semispinalis 
capitis,  bedingt.  Durch  das  symmetrische  Vortreten  des  letztgenannten 
Muskels  wird  in  dem  oberen  Teil  der  Nackengegend,  welcher  noch  in 
das  Bereich  der  Kopfhaare  übergreift,  ein  medianes,  dreiseitiges  Grüb¬ 
chen,  die  Fovea  nuchae ,  erzeugt. 

Gegenden  des  Kopfes,  Regiones  capitis.  An  dem  Kopf,  Gaput,  ist 
zunächst  das  Gesicht,  Facies,  gegenüber  dem  Hirnanteil  auseinander 
zu  halten,  für  welchen  letzteren  die  deutsche  Bezeichnung  Haupt  als 
die  am  besten  entsprechende  erscheint.  An  diesem  unterscheidet  man 
zunächst  in  bekannter  Weise  das  Vorderhaupt,  welchem  die  Stirn, 
Frans,  entspricht,  das  Mittelhaupt,  dessen  nach  oben  gewendeter  Anteil 
als  Scheitel,  Vertex,  und  dessen  seitliche  Anteile  als  Schläfen,  Tempora, 
bezeichnet  werden,  und  endlich  das  Hinterhaupt,  Occiput,  dessen  Grund¬ 
lage  durch  die  Oberschuppe  des  Hinterhauptbeins  und  durch  die  hin¬ 
teren  Anteile  der  Scheitelbeine  hergestellt  wird.  Vorderhaupt  und 
Mittelhaupt  werden  auch  unter  dem  Namen  Sinciput  zusammenge¬ 
faßt.  Als  besondere  Gegenden  des  Hauptes  werden  beschrieben: 

Die  Stirngegend,  Regio  frontalis;  sie  grenzt  sich  gegen  das  Ge¬ 
sicht  an  der  Sutura  nasofrontalis  und  an  den  oberen  Augenhöhlen¬ 
rändern  ab,  gegen  die  Schläfengegend  jedoch  an  den  hinter  dem  Jochfort¬ 
satz  des  Stirnbeins  beginnenden  Lineae  temporales.  Der  untere  Abschnitt 
dieser  Gegend,  im  Bereich  des  Arcus  supereil iaris,  wird  als  Regio  supra- 
orbitalis  besonders  bezeichnet.  —  An  die  Stirngegend  schließt  sich  seit 
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lieh  die  Schläfengegend,  Begio  temporalis ,  und  oben  die  Scheitel¬ 
gegend,  Regio  parietalis,  an;  auf  die  letztere  folgt  nach  hinten  die 
Hinterhauptgegend,  Begio  occipitalis.  An  den  Seiten  des  Hauptes 
werden  noch  die  Regio  auricularis  und  die  Regio  mastoidea  unterschieden; 
das  Bereich  der  ersteren  ist  durch  die  äußere  OhröfTnung  und  die 
Ohrmuschel  gegeben,  das  Bereich  der  letzteren  durch  den  Warzenteil 
des  Schläfenbeins. 

Das  Gesicht  gestattet  vermöge  seiner  verhältnismäßig  reich  ge¬ 
gliederten  Plastik  die  Unterscheidung  einer  größeren  Anzahl  von  Gegenden, 
welche  sich  vorwiegend  um  Nase,  Mund  und  Auge  gruppieren.  Die¬ 
selben  sind: 

1.  die  Nasengegend,  Regio  nasalü,  entsprechend  dem  Bereich 
der  äußeren  Nase; 

2.  die  Mundgegend,  Regio  oralis,  mit  ihren  beiden  Unterab¬ 
teilungen:  Regio  labialis  superior  und  Regio  labialis  inferior ; 

3.  die  Kinngegend,  Regio  mentalis ,  welche  die  ganze  Rundung 
des  Kinnes,  Mentum,  umfaßt  und  sich  durch  den  Sulcus  mentolabialis 
von  der  Regio  labialis  inferior  scheidet; 

4.  die  Wangengegend,  Regio  buccalis;  sie  liegt  im  Gebiet  der 
weichen  Wange,  Bucca  s.  Mala,  und  reicht  bis  an  den  unteren  Rand 
des  Unterkiefers  herab;  gegen  die  Regio  labialis  superior  und  gegen 
den  Nasenflügel  wird  sie  durch  den  Sulcus  nasolabialis  abgegrenzt; 

5.  die  Augengegend,  Regio  orbitalis;  ihr  Umriß  wird  durch  den 
Augenhöhleneingang  bestimmt.  Entsprechend  dem  oberen  und  unteren 
Augenlid  werden  in  ihrem  Bereich  eine  Regio  palpebralis  superior  und 
eine  Regio  palpebralis  inferior  unterschieden; 

6.  die  Regio  infraorbitalis ;  sie  grenzt  sich  gegen  die  Regio  orbi¬ 
talis  durch  den  Sulcus  infrapalpebralis  ab  und  geht  unten  in  die  Regio 
buccalis  über; 

7.  die  Jochbeingegend,  Regio  zygomatica,  entspricht  dem  Bereich 
der  Wangenplatte  des  Jochbeins; 

8.  die  Regio  parotideomasseterica;  ihre  Grundlage  bilden  der  Mus- 
culus  masseter  und  die  laterale  Fläche  der  Ohrspeicheldrüse.  Sie  schließt 
sich  demnach  vorn  an  die  Regio  buccalis,  oben  an  die  Regiones  zygo¬ 
matica  und  temporalis  an  und  reicht  bis  an  den  Rand  des  Unterkiefers 
hinab;  nach  hinten  erstreckt  sie  sich  bis  an  den  vorderen  Rand  des 
Kopfwenders  und  an  die  Regio  auricularis.  Hinter  dem  Ast  des  Unter¬ 
kiefers  findet  sich  in  der  Regio  parotideomasseterica  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Einsenkung,  welche  den  Namen  Fossa  retromandibularis 
erhalten  hat. 

An  den  Gliedmaßen  erfolgt  die  Einteilung  und  Benennung  der 
Gegenden  naturgemäß  zunächst  nach  den  einzelnen  Abschnitten  derselben 
und  innerhalb  dieser  wieder  nach  den  Richtungen  ihrer  Flächen  und 
Ränder.  Für  jene  Bezirke,  in  welche  die  Gliederung  der  größeren  Ab¬ 
schnitte  fällt,  werden  besondere  Bezeichnungen  erforderlich. 

Gegenden  der  oberen  Gliedmaßen,  Regiones  extremitatis  superioris. 

Am  Oberarm,  Brachium ,  tritt  im  Anschluß  an  die  Schulter  zu¬ 
vörderst  die  Wölbung  des  Deltamuskels  hervor,  deren  Bereich  als  Regio 
deltoidea  benannt  wird.  Oben  hebt  sich  davon  in  der -Ausdehnung  des 
Acromion  eine  abgefiachte  Stelle  als  Regio  acromialis  mehr  oder  weniger 
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deutlich  ab.  —  Am  freien  Teil  des  Oberarms  unterscheidet  man  vier 
Flächen,  eine  vordere  und  hintere,  eine  mediale  und  laterale  und  dem¬ 
gemäß  die  Regiones  brachii  anterior ,  posterior ,  medialis  und  lateralis.  Die  Sulci 
bicipitales,  lateralis  und  medialis,  fallen  in  die  gleichnamigen  Gegenden. 

Am  Ellbogen,  Cubitus,  lassen  sich  gleichfalls  vier  Gegenden  unter¬ 
scheiden,  die  Regiones  cubiti,  anterior ,  posterior,  medialis  und  lateralis]  die 
erstgenannte  schließt  die  Ellbogengru  be,  Fossa  cubitalis,  in  sich;  inner¬ 
halb  der  Regio  cubiti  posterior  wird  das  Bereich  des  Olecranon  als 
Regio  olecrani  besonders  hervorgehoben.  Die  mediale  und  die  laterale 
Ellbogengegend  werden  durch  den  entsprechenden  Epicondylus  des  Ober¬ 
armbeins  und  die  dieselben  bedeckenden  Muskelköpfe  ausgewölbt.  Die 
Grenzen  dieser  Gegenden  gegen  die  des  Ober-  und  Unterarms  sind  nicht 
ganz  genau  bestimmbar;  annähernd  können  sie  gegen  den  Oberarm  an 
dem  Beginn  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  und  gegen  den  Unter¬ 
arm  nahe  der  Spitze  jenes  Winkels,  welchen  der  Musculus  brachioradialis 
mit  dem  Musculus  pronator  teres  einschließt,  angenommen  werden. 

Auch  dem  Unterarm,  Antibrachium ,  werden  vier  Gegenden  zuge¬ 
teilt,  welche  durch  die  Namen  Regiones  antibrachii volaris,  dorsalis ,  ulnaris 
und  radialis,  gekennzeichnet  sind;  die  beiden  letzteren  entsprechen  den 
Rändern  des  Unterarms,  deren  Benennung  von  der  Lage  des  Radius 
und  der  Ulna  abgeleitet  ist.  Die  Sulci  antibrachii,  ulnaris  und  radialis, 
fallen  in  die  Regio  antibrachii  volaris. 

An  der  Hand,  Manus,  gibt  es  entsprechend  dem  Handrücken  und 
der  Hohlhand  eine  Regio  dorsalis  manus  und  eine  Regio  volaris  manus, 
wobei  die  entsprechenden  Seiten  der  Finger  besonders  als  Regiones  dor¬ 
sales  digitorum  und  Regiones  volares  digitorum  hervorgehoben  werden.  Will 
man  die  Ränder  der  ganzen  Hand  oder  die  Seite  eines  Fingers,  welche 
dem  Nachbarfinger  zugew'endet  ist,  benennen,  so  gebraucht  man  die  Aus¬ 
drücke  Margo  radialis ,  beziehungsweise  Margo  ulnaris.  —  Für  die  Gegend 
des  Nagels  am  Endglied  eines  jeden  Fingers  besteht  die  Bezeichnung 
Regio  unguicularis.  Die  einzelnen  Finger  selbst  werden  als  Pollex  (Digitus  I.), 
Index  (Digitus  II.),  Digitus  medius  (III.),  Digitus  annularis  (IV.)  und  Digitus 
minimus  (V.)  bezeichnet. 

Gegenden  der  unteren  Gliedmaßen,  Regiones  extremitatis  inferioris. 

Die  obere  Grenze  des  Oberschenkels,  Femur ,  wird,  wie  auf  S.  260 
dargelegt  worden  ist,  vorn  durch  das  Leistenband,  hinten  durch  die 
Gesäßfurche  gebildet.  Die  vier  Flächen  des  Oberschenkels  entsprechen 
seinen  vier  Gegenden:  Regiones  femoris  anterior,  posterior ,  medialis  und 
lateralis.  Im  Gebiet  der  vorderen  Schenkelgegend  wird  die  unmittelbar 
unter  dem  Leistenband  befindliche  Regio  subinguinalis  besonders  benannt; 
in  ihr  befindet  sich  die  Fossa  ovalis,  als  Ausgangsöffnung  des  Schenkel¬ 
kanals,  sowie  der  obere  breitere  Teil  der  Fossa  iliopectinea  mit  den 
Stämmen  und  Hauptverästigungen  der  Arteria  femoralis,  der  Vena  fe¬ 
moralis  und  des  Nervus  femoralis,  während  sich  das  sogenannte  Schenkel¬ 
dreieck,  Trigonum  femorale  (S.  263),  von  der  vorderen  Schenkelgegend 
schief  in  die  mediale  Schenkelgegend  herab  erstreckt.  Da  die  genannte 
Grube  sowie  das  Schenkeldreieck  von  der  derben  Fascia  lata  überspannt 
wird,  sind  beide  weniger  dem  Auge  als  wie  dem  tastenden  Finger 
bemerkbar.  Am  oberen  Ende  der  lateralen  Schenkelgegend  hebt  sich 
das  Bereich  des  großen  Rollhöckers  mehr  oder  weniger  deutlich  ab  und 
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wird  als  Regio  trochanlerica  bezeichnet;  dieselbe  geht  nach  oben  in  die 
Regio  coxae,  nach  hinten  in  die  Regio  glutaea  über. 

Am  Knie,  Genu,  werden  die  vordere  und  die  hintere  Seite  als 
Regio  genu  anterior  und  Regio  genu  posterior  auseinander  gehalten.  Inner¬ 
halb  der  ersteren  tritt  das  Bereich  der  Kniescheibe  als  Regio  patdlaris 
deutlich  hervor;  die  letztere  enthält  die  Kniekehle,  Poples,  welche 
wegen  ihrer  beträchtlichen  Einsenkung  gewöhnlich  Bossa  popUtea  ge¬ 
nannt  wird.  Der  obere  und  der  untere  Winkel  der  letzteren  können 
als  Anhaltspunkte  zur  Abgrenzung  der  hinteren  Kniegegend  gegen  die 
entsprechenden  Gegenden  des  Ober-  und  Unterschenkels  dienen. 

Der  Unterschenkel,  Grus,  wird  entsprechend  seinen  vier  Seiten 
in  die  Regiones  cruris  anterior,  posterior ,  medialis  und  lateralis  eingeteilt. 
Die  innerhalb  der  Regio  cruris  posterior  ausladende  Wölbung  des  Mus- 
culus  triceps  surae  gibt  zur  besonderen  Unterscheidung  einer  Regio 
suralis  Veranlassung.  —  Am  Übergang  in  den  Fuß  prägen  sich  durch 
das  seitliche  Vortreten  der  Knöchel  die  Regio  malleolarts  medialis  und 
die  Regio  malleolaris  lateralis  deutlich  aus.  Die  jederseits  zwischen  dem 
Knöchel  und  der  Achillessehne  vorhandene  Einsenkung  entspricht  den 
Regiones  retromalleolares ,  medialis  und  lateralis.  Die  wichtigere  von  den 
beiden  letzteren  ist  die  Regio  retromalleolaris  medialis,  weil  in  ihr 
die  zur  Fußsohle  verlaufenden  Gefäße  und  Nerven  zugänglich  sind;  sie 
erhält  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Musculus  abductor  hallucis 
eine  genaue  Begrenzung. 

Am  Fuß,  Pes,  wird  eine  Regio  dorsalis  pedis  und  eine  Regio  plan¬ 
taris  pedis  und  überdies,  der  Ausladung  des  Fersenhöckers  entsprechend, 
eine  Regio  calcanea  unterschieden;  die  Ränder  des  Fußes  bezeichnet  man 
als  Margo  pedis  medialis  und  lateralis.  Ebenso  unterscheidet  man  an  den 
Zehen  Regiones  dorsales  digitorum  pedis  und  Regiones  plantares  digitorm 
pedis  sowie  Margines  mediales  und  laterales-,  auch  an  den  Zehen  wird 
das  Bereich  des  Nagels  an  dem  Endglied  als  Regio  unguicularü  benannt. 
Die  einzelnen  Zehen  selbst  werden  als  Digiti  pedis  I. — V.  bezeichnet; 
nur  die  erste  und  fünfte  führen  überdies  die  besonderen  Namen: 
Hallux  und  Digitus  minimus  pedis. 


III.  Abschnitt. 


DIE  EINGEWEIDE. 


Übersicht. 

Eingeweide,  Viscera ,  werden  im  allgemeinen  jene  Bestandteile  des 
Körpers  genannt,  welche  in  den  Eingeweideräumen  des  Rumpfes  und 
des  Kopfes  enthalten  sind.  Sie  dienen  im  Haushalt  des  Organismus  ganz 
bestimmten  Verrichtungen,  zu  welchen  sie  durch  besondere  Eigentüm¬ 
lichkeiten  ihrer  Form,  Anordnung  und  Verbindung  sowie  namentlich 
ihres  inneren  Aufbaues  befähigt  sind.  Man  gebraucht  daher  für  sie  vor¬ 
zugsweise  die  Bezeichnung  Werkzeuge,  Organa ,  und  pflegt  sie  nach 
ihren  Leistungen  in  Verdauungs-,  Atmungs-,  Harn-  und  Geschlechts¬ 
werkzeuge  einzuteilen. 

Ihren  allgemeinsten  Formverhältnissen  nach  kann  man  zunächst 
röhrenförmige  und  parenchymatöse  Eingeweide  unterscheiden.  Als 
Typus  der  ersteren  darf  der  Darmkanal  gelten,  dessen  Aufbau  in  den 
wesentlichsten  Grundzügen  bereits  auf  S.  8  geschildert  worden  ist.  Aus 
der  röhrenförmigen  Anlage  eines  Organs  kann  sich  im  Lauf  der  Ent¬ 
wicklung  durch  Ausdehnung  der  Wandung  ein  blasenförmiges  Organ 
herausbilden,  ohne  daß  dadurch  die  Zusammensetzung  und  Schichten¬ 
folge  der  Wand  eine  wesentliche  Veränderung  erleidet.  —  Als  paren¬ 
chymatöse  Organe  werden  jene  Eingeweide  bezeichnet,  welche,  in 
sich  wohl  umgrenzt,  von  kompaktem  Aussehen  sind  und  vorwaltend  aus 
einer  weichen,  roten  oder  rötlichgrauen  Substanz  bestehen;  diese  führt 
den  Namen  Parenchyma  und  ist  ihrem  Bau  und  Charakter  nach  ent¬ 
weder  wahres  Drüsengewebe  oder  adenoides  Gewebe.  Der  äußere  Ab¬ 
schluß  solcher  Organe  wird  typisch  durch  eine  mehr  oder  weniger  straffe, 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  eingestreuten  elastischen  Fasern  zu¬ 
sammengesetzte  Umhüllungshaut  gebildet,  für  welche  die  Namen  Capsul» 
fibrosa  oder  Tunica  albugineä  gebräuchlich  sind.  Von  dieser  aus  zweigen 
sich  feinere  und  gröbere,  sträng-  oder  blattförmige  Bindegewebszüge  ab, 
welche,  in  das  Innere  des  Organs  eindringend,  das  Parenchym  allseitig 
durchsetzen  und  für  dieses  ein  stützendes  Gerüst,  Stroma,  herstellen. 
Eine  gruben-  oder  furchenförmige  Vertiefung  der  Oberfläche,  Hilus  oder 
Porta  genannt,  bezeichnet  gewöhnlich  die  Ein-  und  Austrittstelle  der 
Blutgefäße  des  Organs.  —  Der  Charakter  von  parenchymatösen  Organen. 
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kommt  übrigens  nicht  allein  gewissen  Eingeweiden,  sondern  auch  an¬ 
deren  Gebilden,  z.  B.  den  Lymphknoten,  zu. 

Die  Stammesgeschichte  sowie  die  Geschichte  der  Entwicklung 
der  Einzelwesen  lehren  uns,  daß  die  wesentlichen  Lebensverrichtungen, 
von  welchen  die  Ausbildung,  die  Erhaltung  und  Fortpflanzung  des 
Organismus  abhängig  ist,  ursprünglich  gemeinsam  an  die  gleichmäßig 
zusammengesetzte  Masse  des  Organismus  geknüpft  sind  (einzellige  Tiere, 
Ei  im  Stadium  der  Furchung).  Wir  sehen  aber,  daß  allmählich  gewisse 
Anteile  des  Leibes  mit  besonderen  Formen  und  mit  besonderer  An¬ 
ordnung  und  Beschaffenheit  der  Elementarteile  aus  der  gleichförmigen 
Masse  hervortreten  und  bestimmte  Verrichtungen  auf  sich  nehmen,  von 
welchen  dann  die  übrige  Leibesmasse  befreit  wird.  Es  entstehen  so. 
nach  dem  Grundsatz  der  Arbeitsteilung,  besondere  Einrichtungen  für  die 
Nahrungsaufnahme,  für  die  Verteilung  der  verarbeiteten  Nährstoffe  im 
Körper,  für  die  Bewegung  gewisser  Leibesteile  gegeneinander,  für  die  Fort¬ 
bewegung  des  ganzen  Organismus,  weiterhin  für  die  Ausscheidung  un¬ 
brauchbarer  Stoffe  und  endlich  für  die  Fortpflanzung  des  Individuums. 
Die  Einrichtungen  für  die  Nahrungsaufnahme  sondern  sich  bald  in  solche, 
welche  die  Zufuhr  gasförmiger  Stoffe  vermitteln,  und  in  solche,  welche 
die  Einnahme  von  flüssigen  und  festen  Nahrungsmitteln  gestatten  und 
dieselben  für  die  Verteilung  in  der  Körpermasse  geeignet  machen. 
Diese  Einrichtungen  erreichen  nach  und  nach  einen  höheren  Grad  von 
Vollkommenheit  in  Bau  und  Verrichtung  und  gestalten  sich  so  zu  be¬ 
sonderen  Werkzeugen,  Organa ,  aus.  Alle  stehen  hinsichtlich  ihrer  Aus¬ 
bildung  und  Leistungsfähigkeit  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis 
unter  sich  und  zu  dem  Gesamtkörper,  in  einem  Verhältnis,  welches 
die  Erhaltung  des  Einzelwesens  und  der  Art  möglich  macht. 

Es  haben  sich  demnach  die  einzelnen  Organe,  welche  wir  in 
ihrer  Gesamtheit  Eingeweide  nennen,  ebenso  in  der  phylogenetischen 
als  wie  in  der  ontogenetischen  Entwicklung  von  der  Gesamtmasse  des 
Körpers  abgehoben  und  sind  so  in  einen  gewissen  Gegensatz  zur 
Leibeswand  getreten,  indem  sie  als  Inhaltsteile  von  Leibeshöhlen  er¬ 
scheinen.  Trotzdem  sind  sie  aber  alle  in  kontinuierlicher  Verbindung 
mit  der  Leibeswand  geblieben.  Diese  ist  ontogenetisch  dadurch  bedingt, 
daß  von  den  elementaren  Baumitteln,  welche  zum  Aufbau  der  Leibes¬ 
wand  dienen,  ein  gewisser  Anteil  (Teile  des  mittleren  Keimblattes; 
unmittelbar  oder  mittelbar  auch  in  den  Aufbau  der  Eingeweide  eingeht. 
Dadurch  ist  ein  kontinuierlicher  Zusammenhang  der  Eingeweide  mit  der 
Rumpfwand,  welcher  sich  nicht  nur  auf  die  Leibesöffnungen  beschränkt, 
von  Anfang  an  gegeben.  Dieser  Zusammenhang  muß  aber  notwendig 
ein  bleibender  sein,  weil  nur  durch  ihn  das  Zusammenwirken  der  ver¬ 
schiedenen  Verrichtungen  und  die  Gemeinschaftlichkeit  der  Ernährung 
aufrechterhalten  werden  kann.  Diese  Forderung  flndet  ihren  ana¬ 
tomischen  Ausdruck  in  dem  Übertritt  der  die  Ernährungsflüssigkeiten 
leitenden  Blut-  und  Lymphgefäße  von  dem  Rumpf  zu  den  Eingeweiden 
und  umgekehrt,  sowie  auch  in  der  Ausstrahlung  von  Teilen  des  peripheren 
Nervensystems  aus  der  Leibeswand  in  die  verschiedenen  Eingeweide. 

Die  Verbindung  der  Eingeweide,  sowohl  der  röhrenförmigen  als 
der  parenchymatösen,  mit  der  Leibeswand  erscheint  unter  zweifachem 
Bild.  An  gewissen  Strecken  befindet  sich  die  ganze  äußere  Oberfläche 
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der  Eingeweide  in  ununterbrochenem  Zusammenhang  mit  der  Innenwand 
des  Eingeweideraumes,  indem  die  letztere  durch  lockerer  oder  fester 
gefügtes  Bindegewebe  mit  der  Umhüllungshaut  des  Organs  im  ganzen 
Umfang  verknüpft  ist.  Solche  Eingeweide  besitzen  daher  keine  freie, 
glatte  äußere  Oberfläche  und  können  von  der  Wand  des  Raumes,  in 
welchem  sie  enthalten  sind,  nur  künstlich  abgehoben  werden  und  der 
Übertritt  von  Gefäßen  und  Nerven  ist  allenthalben  ermöglicht.  Die  Be¬ 
weglichkeit  dieser  Eingeweide  gegen  die  Wand  des  Eingeweideraumes 
ist  von  der  lockeren  oder  strafferen  Fügung  des  verbindenden  Gewebes 
abhängig,  immer  aber  eine  verhältnismäßig  geringfügige.  In  solcher 
Verfassung  befinden  sich  die  Eingeweide  im  Bereich  des  Kopfes,  am 
Eingang  des  Verdauungs-  und  Atmungsapparates,  wo  sie  sogar  mit  dem 
Skelett  in  sehr  innige  Verbindung  treten  und  von  diesem  ein  stützen¬ 
des  Gerüst  erhalten,  ferner  am  Hals,  zum  Teil  auch  im  Brust-  und 
Bauchraum  (Speiseröhre,  Luftröhre,  der  größere  Anteil  des  Ham-  und 
Geschlechtsapparates)  und  endlich  in  der  Gegend  der  Ausgangsöffnung 
des  Verdauungsapparates  (Mastdarm). 

Andere  Eingeweide,  und  zwar  zunächst  diejenigen,  für  deren  Ver¬ 
richtung  ein  größeres  Maß  von  Beweglichkeit  unerläßliche  Voraussetzung 
ist,  sind  mit  freier,  geglätteter  Oberfläche  versehen,  welche  entweder 
der  Rumpfwand  oder  benachbarten  Organen  angelagert  ist;  der  Einge¬ 
weideraum,  in  w'elchem  sie  ihren  Platz  haben,  zeigt  eine  freie,  glatte, 
durch  eine  besondere  fortlaufende  Begrenzungshaut,  seröse  Haut,  Tunica 
serosa,  hergestellte  Innenwand.  Die  Verbindung  solcher  Eingeweide  mit 
der  Leibeswand  erfolgt  durch  eine  die  Gefäße  und  Nerven  leitende 
Membran,  Gekröse,  Mesenterium,  welche  von  ganz  bestimmten  Stellen 
der  Rumpfwand  ausgeht  und  sich  frei  durch  den  Eingeweideraum  zum 
Darm  erstreckt,  um  in  die  Wand  desselben  einzugehen.  Diese  Art 
der  Verbindung  findet  sich  typisch  an  dem  Magen  und  Darm,  wo  sie 
eine  ursprüngliche,  von  den  ersten  Entwicklungsstufen  des  Darmes  an 
bestehende  und  in  der  Form  der  ersten  Anlage  desselben  begründete 
ist.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  Membranen  von  der  Form  und  Be¬ 
deutung  eines  Gekröses  sich  erst  sekundär,  infolge  der  entstandenen 
Lagebeziehungen  der  Eingeweide  zu  der  Rumpfwand,  herausbilden  (das 
breite  Gebärmutterband).  Endlich  können  gewisse  Teile  von  Einge- 
weiden,  welche  in  früheren  Entwicklungsstufen  nachweisbar  freie  Ober¬ 
flächen  und  freie  Gekröse  besitzen,  im  Lauf  des  Wachstums  durch 
sekundäre  Anwachsung  wieder  in  größerer  oder  geringerer  Aus¬ 
dehnung  an  die  Rumpfwand  angeheftet  werden. 

Soweit  Eingeweide  und  Gekröse  freie  Oberflächen  besitzen,  werden 
diese  von  einer  fortlaufenden  serösen  Haut  bekleidet,  welche  an  den 
Haftstellen  der  Gekröse  ohne  Unterbrechung  in  die  seröse  Bekleidung 
der  Rumpfwand  übergeht.  Man  pflegt  daher  mit  Recht  die  Tunica  serosa, 
welche  einen  Eingeweideraum  auskleidet,  und  jene,  welche  die  freien 
Oberflächen  ihrer  Inhaltsteile  überzieht,  als  Teile  eines  zusammenhän¬ 
genden  Ganzen  aufzufassen  und  die  erstere  als  den  Wandteil,  Pars 
parietalis ,  die  letztere  als  den  Eingeweideteil,  Pars  visceralis,  der  Tunica 
serosa  zu  bezeichnen.  Ihre  Verbindung  mit  der  Unterlage  wird  durch 
eine  dünne  Schichte  von  fibrillärem  Bindegewebe,  das  subseröse 
Bindegewebe,  Tda  subserosa ,  vermittelt. 
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Es  ist  klar,  daß  sich  unter  solchen  Umständen  die  Eingeweide, 
sei  es  aktiv,  sei  es  passiv,  aneinander  und  an  der  Wand  des  Eingeweide¬ 
raumes  bis  zu  einem  gewissen,  zunächst  von  der  Flächenausdehnung  des 
Gekröses  abhängigen  Maß  verschieben  und  auch  ihren  Umfang  und  selbst 
ihre  Form  verändern  können.  Doch  bringt  es  der  vollkommene  Ab¬ 
schluß  der  Eingeweideräume  notwendig  mit  sich,  daß  die  Inhaltsteile 
derselben  sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der  Wand  stets  in  unmittel¬ 
barer  Berührung  bleiben  und  unter  dem  fortdauernden  Einfluß  des  äußeren 
Luftdruckes  sowie  des  Muskeldruckes  seitens  der  Rumpfwand  stehen 
müssen.  —  Nach  den  verschiedenen  Abteilungen,  in  welche  der  ursprünglich 
einheitliche  Eingeweideraum  im  Lauf  der  Entwicklung  zerfällt,  unter¬ 
scheidet  man  vier  seröse  Häute:  das  Brustfell,  Pleura,  den  Herzbeutel, 
Pericardium ,  das  Bauchfell,  Peritonaeum ,  und  die  eigene  Scheiden¬ 
haut  des  Hodens,  Tunica  vaginalis  propria  testis. 


Allgemeines  über  Schleimhäute  und  Drüsen. 

Schon  in  der  Einleitung  (S.  8)  sind  Begriff  und  Bedeutung  der 
Schleimhäute  und  der  Drüsen  kurz  erörtert  worden.  Hier  möge  weiteres 
über  Bau  und  Form  Verhältnisse  derselben  beigebracht  werden. 

Schleimhäute,  Tunicae  mucosae,  bilden  die  innere  Wandschichte 
der  röhren-  und  blasenförmigen  Eingeweide.  Ihren  Namen  verdanken 
sie  dem  Umstand,  daß  viele  von  ihnen  an  ihrer  freien  Oberfläche  mit 
einer  dünnen  oder  dickeren  Schichte  von  schleimiger  Flüssigkeit  bedeckt 
erscheinen  und  dadurch  feucht  und  schlüpfrig  erhalten  werden. 

Man  unterscheidet  zunächst  an  jeder  Schleimhaut  zwei  aufeinander¬ 
geschichtete  Anteile:  einen  tiefer  gelegenen,  den  bindegewebigen 
Anteil,  und  einen  oberflächlich  gelegenen,  das  Epithelium. 

Der  bindegewebige  Anteil  der  Schleimhaut,  Lamina  propria 
mucosae,  bildet  die  eigentliche  Grundlage,  das  mechanische  Gerüst  der 
Schleimhaut,  indem  er  durch  gesetzmäßige,  verhältnismäßig  feste 
Fügung  der  Elementarteile  zu  einer  für  sich  darstellbaren  Membran 
gestaltet  ist;  er  enthält  die  Ausbreitungen  feinster  Gefäße  und  Nerven. 
Den  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Wandschichten  der  röhrenförmigen 
Eingeweide,  beziehungsweise  mit  anderen  nachbarlichen  Gebilden  (z.  B- 
mit  dem  Periost)  vermittelt  das  submuköse  Bindegewebe,  Tela  sut” 
mucosa,  welches  meistenteils  locker,  an  einzelnen  Stellen  auch  fester  ge¬ 
fügt,  im  wesentlichen  als  das  Bindemittel  zwischen  der  Lamina  propria 
und  den  dieser  außen  anliegenden  Teilen  erscheint.  Seine  Elementar¬ 
teile  stehen  mit  denen  der  Lamina  propria  mucosae  allenthalben  in 
unmittelbarem  Zusammenhang. 

Die  dem  Epithelium  zugewendete  innere  Oberfläche  der  Lamina pn- 
pria  mucosae  ist  an  manchen  Schleimhäuten  völlig  glatt  und  eben;  häutiger 
aber  finden  sich  an  ihr  kleinere  und  größere  Erhabenheiten,  welche 
gewissen  Schleimhäuten  ein  ganz  besonderes  Gepräge  verleihen.  Sehr 
häufig  erscheinen  dieselben  in  Form  von  mikroskopisch  kleinen,  schlanken, 
kegelförmigen  Erhebungen  des  Gewebes  der  Lamina  propria,  welche 
an  der  Oberfläche  der  letzteren  in  großer  Anzahl,  bald  mehr,  bald  weniger 


Allgemeines  Uber  Schleimhäute  und  Drüsen. 


289 


hervorragen;  man  nennt  sie  Schleimhautwärzchen,  Papillae.  Das  ihnen 
aufliegende  Epithel  besteht  aus  vielfachen  Lagen  von  Zellen,  welche 
die  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  vollkommen  ausfüllen  und  auch 
die  Spitzen  der  letzteren  allenthalben  bedecken.  So  wird  an  solchen 
Schleimhäuten  die  freie  Oberfläche  durch  das  Epithel  vollständig  ge¬ 
glättet.  —  Eine  andere  Art  von  Schleimhauterhebungen  sind  die  Zotten, 
VtUi;  sie  erreichen  eine  Höhe  von  01 — 1  mm,  sind  daher  für  das  freie 
Auge  wohl  erkennbar  und  besitzen  eine  zylindrische  oder  kegelförmige 
Gestalt  mit  abgerundetem  freien  Ende;  an  einzelnen  Stellen  erscheinen 
sie  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  selbst  kämm-  oder  leistenförmig. 
Da  sie  stets  nur  von  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt  sind  und  daher 
ihrer  ganzen  Länge  nach  über  die  freie  Schleimhautoberfläche  vorragen, 
so  verleihen  sie  derselben,  wenn  sie  in  großer  Zahl  vorhanden  sind, 
ein  samtähnliches  Aussehen.  Durch  die  Papillen  und  Zotten  wird  eine 
sehr  beträchtliche  Vergrößerung  der  Oberfläche  der  Lamina  propria  und 
durch  die  Zotten  und  Leisten  auch  der  gesamten  freien  Schleimhaut¬ 
oberfläche  erzielt,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  als  sie  die  Träger 
der  kapillaren  Ausbreitungen  der  Blut-  und  Lymphgefäße  darstellen. 

Abgesehen  von  dem  Bindegewebe,  welches  unter  verschiedener 
Form  und  Anordnung  seiner  Elementarteile  die  Hauptmasse  der  Lamina 
propria  der  Schleimhäute  ausmacht,  findet  sich  in  dieser  stellenweise 
das  adenoide  Gewebe  vor.  Dieses  besteht  aus  mehrfach  verästigten 
Zellen,  welche  mittels  ihrer  Ausläufer  zu  einem  feinen  Netzwerk  ver¬ 
bunden  sind  und  somit  ein  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  ausge¬ 
breitetes  Netzgerüst, Reticulum, herstellen.  In  den  Maschenräumen  dieses 
Gerüstes  sind  in  großer  Zahl  lymphoide  Zellen  (Leukozyten)  ein¬ 
gelagert,  eine  Zellenart,  welche  sich  auch  an  anderen  Orten  des  Körpers, 
z.  B.  im  Blut,  in  der  Lymphe,  im  Knochenmark  usw.,  findet  und  durch 
rundliche  Gestalt,  durch  den  Mangel  einer  Zellhaut,  insbesondere  aber 
durch  hervorragende  Befähigung  zu  aktiver  Form-  und  Ortsveränderung 
sowie  zu  reichlicher  Vermehrung  durch  Teilung  ausgezeichnet  ist 

Das  adenoide  Gewebe  kommt  nicht  selten  in  diffuser  Ausbreitung 
vor,  häufig  aber  formt  es  mehr  oder  weniger  scharf  umgrenzte,  kuge¬ 
lige  Massen,  die  Lymphknötchen,  Noduli  lymphatici,  welche  vielfach 
schon  für  das  freie  Auge  erkennbar  sind.  Von  den  übrigen  Eigenschaften 
dieser  höchst  wichtigen  Gewebsform  müssen  noch  zwei  besonders 
hervorgehoben  werden.  Die  erste  ist  ihre  innige  Beziehung  zu  dem 
Lymphgefäßsystem;  sie  kommt  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  das 
adenoide  Gewebe  allenthalben  den  Bahnen  des  Lymphstroms  ange¬ 
lagert  erscheint  und  so  die  Möglichkeit  geboten  ist,  daß  lymphoide 
Zellen  leicht  aus  dem  adenoiden  Gewebe  in  die  Lymphflüssigkeit  ge¬ 
langen  können.  Eine  zweite  hervorragende  Eigenschaft  des  adenoiden 
Gewebes  ist  seine  große  Labilität,  vermöge  welcher  es  bei  ver¬ 
schiedenen  Ernährungszuständen  des  Körpers  oder  einzelner  Teile  des¬ 
selben  bald  an  Masse  sehr  bedeutend  zunehmen,  bald  sich  bis  zum 
völligen  Verschwinden  vermindern  kann.  Die  durch  die  Anwesenheit 
des  adenoiden  Gewebes  bedingten  Form  Verhältnisse  unterliegen  daher 
einem  vielfachen  Wechsel. 

Von  anderen  Elementarteilen  sind  in  den  Schleimhäuten  an  be¬ 
stimmten  Stellen  noch  glatte  Muskelfasern  zu  finden.  Sie  kommen 

t.  Langer-Told  t,  Anatomie.  10.  Anfl.  19 
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bald  einzeln,  bald  zu  dünnen  Bündeln  vereint  in  der  Lamina  propria 
vor,  oder  sie  ordnen  sich  zu  einer  an  der  Grenze  zwischen  Lamina 
propria  und  Tela  submucosa  eingefügten,  kontinuierlichen  Schichte, 
welche  als  Muskelschichte  der  Schleimhaut,  Lamina  muscularis 
mucosae,  bezeichnet  wird.  Sie  muß  wohl  auseinander  gehalten  werden 
von  den  weit  stärkeren  äußeren  Muskellagen,  welche  nebst  der  Schleim¬ 
haut  die  Wand  der  röhren-  oder  blasenförmigen  Eingeweide  aufbauen 
und  mit  dem  Namen  der  äußeren  Muskelhaut,  Tunica  musculam 
(externa),  zusammengefaßt  werden. 

Die  Tela  submucosa  verbindet  die  Lamina  propria  mit  den  nach 
außen  gelegenen  Wandbestandteilen  der  röhrenförmigen  Eingeweide, 
also  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Tunica  muscularis.  Sie  besteht  aus 
fibrillärem  Bindegewebe,  welches  sich  in  unmittelbarer  Kontinuität  mit 
dem  Gewebe  der  Lamina  propria  befindet,  aber  von  dem  letzteren  sich 
gewöhnlich  durch  beträchtlichere  Dicke  der  Bindegewebsbündel  unter¬ 
scheidet.  Von  der  lockeren  oder  strafferen  Zusammenfügung  derselben 
hängt  es  zunächst  ab,  ob  und  in  welchem  Maß  die  Lamina  propria 
mucosae  gegen  ihre  Unterlage  verschiebbar  ist,  oder  ob  sie  sich  von 
derselben  in  Gestalt  von  höheren  oder  niederen  Schleimhautfalten, 
Plicae  mucosae,  abheben  kann.  Das  letztere  gilt  für  alle  mit  einem 
Muskelbelag  versehenen  röhren-  oder  blasenförmigen  Eingeweide.  Wird 
das  Eingeweiderohr  durch  die  Wirkung  dieser  Muskulatur  verengt,  so 
erhebt  sich  die  Schleimhaut  in  längslaufende  Falten,  welche  sofort 
wieder  verstreichen,  sobald  das  Eingeweiderohr  in  den  ausgedehnten 
Zustand  übergeht.  Wird  das  Rohr  gleichzeitig  verkürzt,  so  bilden  sich 
auch  quergestellte  Schleimhautfalten,  welche  mit  den  längslaufenden 
vielfach  Zusammenhängen.  —  Diesen  vorübergehenden  Faltenbil¬ 
dungen  stehen  andere  gegenüber,  welche  auch  im  ausgedehnten  Ein¬ 
geweiderohr  nicht  verstreichen.  Solche  bleibende  Falten  können  auf 
die  Fortbewegung  des  Inhaltes  Einfluß  nehmen,  oder  als  Ventil-  oder 
Klappen  Vorrichtungen  die  Bewegung  des  Inhaltes  nach  einer  bestimmten 
Richtung  verhindern;  deshalb  werden  einige  von  ihnen  als  Klappen. 
Valvulae,  bezeichnet.  Kleinere  Schleimhautfältchen  finden  sich  insbe¬ 
sondere  an  Stellen,  wo  die  straffer  angeheftete  Schleimhaut  von  einem 
Teil  auf  einen  anderen  übergeht;  für  sie  ist  der  Ausdruck  Schleim¬ 
hautbändchen,  Frenulum,  gebräuchlich. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  erlangen  die  Lamina  propria  mucosae 
und  die  Tela  submucosa  an  gewissen  Strecken  durch  die  Einlagerung 
von  kleinen  Drüschen  (vgl.  S.  292). 

Mit  dem  Namen  Oberhäutchen,  Epithdium,  bezeichnet  man,  wie 
schon  in  der  Einleitung  (S.  8)  erwähnt  worden  ist,  das  aus  Zellen  be¬ 
stimmter  Art  (Epithelzellen)  zusammengesetzte  Häutchen,  welches  die 
innere  Oberfläche  der  Lamina  propria  einer  Schleimhaut  als  kontinuier¬ 
liche  Decke  bekleidet.  Man  unterscheidet  einschichtige  und  mehr¬ 
schichtige  Epithelien,  je  nachdem  die  Epithelzellen  nur  in  einer  ein¬ 
fachen  Lage  vorhanden  oder  in  gesetzmäßigerWeise  zu  mehreren  Schichten 
geordnet  sind.  Die  einschichtigen  Epithelien  werden  dann  nach 
der  Form  der  sie  zusammensetzenden  Zellen,  noch  näher  als  Zylinder¬ 
epithel,  als  kubisches  und  als  Plattencpithel  bezeichnet.  Wenn 
das  Zylinderepithel  aus  sehr  langen,  pyramidenförmigen  oder  kegel- 
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förmigen  Zellen  besteht,  so  sind  zwischen  den  der  Lamina  propria 
zugewendeten,  verschmälerten  Endteilen  derselben  spindelförmige  oder 
rundliche  Zellen  eingeschoben;  solche  Epithelien  müssen  noch  zu  den 
einschichtigen  Formen  gerechnet  werden,  weil  die  kegelförmigen  Zellen, 
welche  den  Hauptbestandteil  derselben  ausmachen,  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Epithellage  erstrecken;  man  pflegt  diese  Form  als  mehr¬ 
reihiges  Zylinderepithel  zu  bezeichnen. 

Von  den  mehrschichtigen  Epithelien  ist  die  wichtigste  und 
verbreitetste  Form  das  geschichtete  Pflasterepithel.  Bei  diesem  be¬ 
steht  die  tiefste,  der  Lamina  propria  unmittelbar  aufruhende  Zellenlage 
aus  zylindrischen,  pfriemenförmigen  oder  kubischen  Zellen;  diesen  auf- 
gelagert  sind  zwei  oder  mehrere  Schichten  von  rundlichen  oder  leicht 
abgeflachten  Zellen,  während  die  oberflächlichsten  Schichten  aus  ganz 
platten,  schüppchenähnlichen  Zellen  gebildet  werden.  Diese  Epithelförm 
findet  sich  zumeist  an  Schleimhäuten  mit  wohlausgebildeten  Papillen, 
aber  auch  mitunter  bei  glatter  Oberfläche  der  Lamina  propria. 

An  manchen  Schleimhäuten  tragen  die  Epithelzellen  an  ihrer  freien 
Oberfläche  einen  Besatz  von  feinen  Härchen,  welche  im  lebenden  Zustand 
in  fortwährender,  schwingender  Bewegung  begriffen  sind  (Flimmer¬ 
epithel);  eine  Einrichtung,  vermöge  welcher  kleine,  der  Schleimhaut¬ 
oberfläche  anliegende,  geformte  Teilchen  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hin  fortgeschoben  werden  können. 

Drüsen,  Glandulae,  nennt  man  Organe  und  Organteile,  deren  wesent¬ 
liche  Leistung  in  der  Bereitung  (Absonderung)  gewisser  spezifischer 
Stoffe  besteht,  welche  für  den  Haushalt  des  Organismus  von  Wichtigkeit 
sind.  Ihr  grundlegendes  Baumaterial  sind  die  Drüsenzellen.  Man 
unterscheidet  offene  und  geschlossene  Drüsen,  Glandulae  apertae  und 
Glandulae  clausae.  Die  ersteren  öffnen  sich  an  der  Oberfläche  einer  Schleim¬ 
haut  oder  der  äußeren  Haut,  so  daß  die  in  den  Drüsenzellen  gebildete, 
mit -den  spezifischen  Stoffen  beladene  Flüssigkeit,  das  Sekret,  nach  außen 
abgeführt  werden  kann.  Zu  den  geschlossenen  Drüsen  zählt  man 
Organe  oder  Organteile  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit,  welche 
in  sich  abgeschlossen  sind,  weshalb  die  in  ihnen  bereiteten  spezifischen 
Stoffe  nicht  nach  außen  gelangen  können,  sondern  direkt  von  dem 
Blut  oder  von  der  Lymphe  aufgenommen  werden  (innere  Sekretion). 

Bei  den  offenen  Drüsen  formen  die  Drüsenzellen,  nach  Art  ein¬ 
schichtiger  Epithelien  geordnet,  die  Wandungen  mikroskopisch  kleiner 
Hohlräume,  welche  entweder  ein  jeder  für  sich  ausmünden,  oder  aber 
in  größerer  oder  kleinerer  Zahl  sich  untereinander  vereinigen,  um 
mittels  eines  gemeinschaftlichen  Ganges,  Ausführungsgang,  Ductus 
excretorius,  zu  münden.  Diese  zellige  Wand  erhält  eine  Stütze  durch 
ein  ihr  von  außen  angelagertes  zartes  Häutchen,  Membrana  propria,  um 
welches  herum  sich  ein  Netz  von  Blutgefäßkapillaren  ausbreitet. 

Nach  den  Gestaltverhältnissen  pflegt  man  die  offenen  Drüsen  in 
zwei  Gruppen  zu  teilen:  in  schlauchförmige,  Glandulae  tubulosae,  und 
alveoläre  (sackförmige)  Drüsen,  Glandulae  alveolares.  Die  schlauch¬ 
förmigen  Drüsen  sind  dadurch  gekennzeichnet,  daß  die  Drüsenzellen 
die  Wand  eines  längeren  oder  kürzeren,  an  einem  Ende  blind  ab¬ 
geschlossenen  Röhrchens  hersteilen,  welches  gerade  oder  gebogen,  selbst 
knäuelförmig  aufgewickelt  sein  kann.  Die  Drüsenröhrchen  sind  entweder 

19* 


292 


Allgemeines  über  Schleimhäute  und  Drüsen. 


einfach  oder  in  verschiedener  Weise  verzweigt.  Ganz  kurze,  einfache 
oder  nur  wenig  verzweigte  schlauchförmige  Drüschen  sind  in  gewissen 
Schleimhäuten,  und  zwar  in  der  Lamina  propria,  eingelagert,  wo  sie 
dann  senkrecht  zur  Oberfläche  derselben  eingestellt  sind  und  unmittel¬ 
bar,  jede  für  sich,  ausmünden  (Schleimhaut  des  Magens  und  Darms). 
Die  verzweigten  Drüsenröhrchen  können  aber  auch  eine  sehr  erheb¬ 
liche  Länge  erreichen  und,  in  großer  Zahl  gesetzmäßig  gruppiert,  den 
Hauptbestandteil  größerer  parenchymatöser  Organe  bilden  (Niere,  Hoden). 

Die  alveolären  Drüsen  bestehen  aus  einem  rispenförmig  ver¬ 
zweigten  Gangsystem,  dessen  letzte  Ausläufer  mit  kugelförmigen,  ellip- 
soidischen  oder  bimförmigen  Aussackungen,  Drüsenbläschen,  Aheoli, 
oder  auch  mit  kurzen,  geraden  oder  gebogenen  schlauchartigen  Anhängen 
enden.  Kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen  mit  wenig  verzweigtem 
Gangsystem  sind  bei  vielen  Schleimhäuten  in  der  Tela  submucosa  ein¬ 
gebettet  und  erscheinen  dann  dem  freien  Auge  als  weiße  oder  hellgraue 
Klümpchen  von  der  Größe  eines  Mohn-,  Hirse-  oder  Hanfkorns.  Der 
einfache  Ausführungsgang  durchsetzt  in  senkrechter  oder  schiefer 
Richtung  die  Tunica  propria  der  Schleimhaut. 

Anderseits  formen  auch  die  alveolären  Drüsen  die  Substanz  größerer 
parenchymatöser  Organe  (Speicheldrüsen,  Tränendrüse,  Milchdrüse  usw.); 
man  spricht  dann  von  zusammengesetzten  alveolären  Drüsen.  Sie 
zeigen  durchaus  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägtes  lappiges 
Aussehen.  Die  größeren  Lappen,  Lobt ,  entsprechen  den  Gebieten  der 
stärkeren  Äste  und  Zweige  der  Ausführungsgänge;  die  kleineren  Läppchen, 
Lobuli,  in  welche  sich  die  größeren  zerlegen  lassen,  entsprechen  den 
Gebieten  der  feinsten  Zweigehen  des  Gangsystems  und  sind  den  ein¬ 
fachen  alveolären  Drüschen  vergleichbar.  Die  aus  dem  Parenchym  aus¬ 
tretenden  Ausführungsgänge  können  ein  ganz  beträchtliches  Kaliber 
erreichen  und  mitunter  noch  eine  Strecke  weit  verlaufen,  bis  sie  die 
Wand  eines  röhrenförmigen  Eingeweides  erreichen.  —  Die  Läppchen 
und  Lappen  solcher  Drüsen  sind  durch  fibrilläres  Bindegewebe  (inter¬ 
stitielles  Bindegewebe)  miteinander  verbunden;  an  der  Oberfläche 
des  Organs  verdichtet  sich  dasselbe  häufig  zu  einer  fibrösen  Kapsel 
(Tunica  albuginea). 

Als  Beispiel  für  die  geschlossenen  Drüsen  möge  hier  die 
Schilddrüse  erwähnt  werden,  deren  Drüsenformationen  als  vollkommen 
in  sich  abgeschlossene,  mit  kubischen  Drüsenzellen  bekleidete  Bläschen 
erscheinen. 


Die  Eingeweidelehre  läßt  sich,  teils  mit  Rücksicht  auf  die  funk¬ 
tionelle  Zusammengehörigkeit  der  Organe,  teils  nach  der  örtlichen  An¬ 
ordnung  derselben  in  die  folgenden  Abschnitte  bringen: 

1.  Die  Eingeweide  des  Kopfes  und  Halses,  2.  der  Atmungsapparat, 
3.  der  Darmkanal  und  seine  Anhangsdrüsen,  4.  der  Harn-  und  Geschlechts¬ 
apparat,  5.  die  Topographie  sämtlicher  Eingeweide. 
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A.  Die  Eingeweide  des  Kopfes  lind  Halses. 

In  dem  Bereich  des  Kopfes  finden  sich  zwei  Eingeweideräume: 
die  Nasenhöhle  und  die  Mundhöhle,  deren  Wandungen  zum  großen 
Teil  durch  das  Gesichtsskelett  gebildet,  zum  anderen  Teil  durch  Knorpel 
und  Muskeln  ergänzt  werden.  Die  Innenwand  dieser  Räume  ist  mit 
einer  Schleimhaut  bekleidet,  welche  an  den  vorderen  Zugängen  mit  der 
äußeren  Haut  zusammenhängt  und  nach  rückwärts  in  die  Schleimhaut 
des  Schlundkopfes  übergeht.  Dieser  letztere  haftet  noch  teilweise  an 
dem  Kopfskelett,  löst  sich  aber  von  demselben,  während  er  vor  der 
Halswirbelsäule  absteigt,  los  und  geht  in  die  Speiseröhre  über.  In 
der  Höhe  des  4.  Halswirbels  findet  sich  in  der  vorderen  Wand  des 
Schlundkopfes  der  Eingang  zu  dem  Kehlkopf  und  damit  zu  dem 
Atmungsapparat.  So  stellt  der  Schlundkopf  einen  hinter  der  Nasen - 
und  Mundhöhle  gelegenen  und  von  diesen  beiden  her  zugänglichen, 
gemeinschaftlichen  Vorraum  des  Verdauungs-  und  Atmungsapparates 
dar  und  vermittelt  den  Übergang  der  Eingeweide  des  Kopfes  in  die 
Eingeweide  des  Halses.  Zu  den  letzteren  zählen:  der  Kehlkopf,  der 
Halsteil  der  Luft-  und  Speiseröhre  und  die  Schilddrüse. 

Die  beste  Übersicht  über  diese  Räume  bietet  ein  median-sagittaler  Durch¬ 
schnitt  des  Kopfes  und  Halses.  Zur  genauen  Untersuchung  derselben  ist  aber  noch 
ein  zweites  Präparat  notwendig,  an  welchem  das  Obergesicht  durch  einen  fron¬ 
talen  Sägeschnitt  beseitigt  ist,  und  dann  ein  drittes,  an  welchem  man  durch  Ent¬ 
fernung  der  Halswirbelsäule  und  des  Hinterhauptes  die  hintere  Wand  des  Schlund¬ 
kopfes  blofigelegt  hat. 

Die  zum  Atmungsapparat  gehörigen  Halseingeweide  sollen  im  Zusammen¬ 
hang  mit  diesem  besprochen  werden. 

Entwioklungsgeschichtliches.  Nasenhöhle  und  Mundhöhle  sind  in 
ihrer  ursprünglichen  Anlage  voneinander  vollkommen  unabhängig  und 
geschieden,  vereinigen  sich  aber  während  ihrer  weiteren  Ausbildung 
vorübergehend  zu  einem  gemeinschaftlichen  Raum,  einer  Mund-Nasen¬ 
höhle.  —  Zuerst,  bei  Embryonen  aus  der  4.  Woche,  erscheint  unterhalb 
des  dem  Vorderhirn  entsprechenden  Kopfteiles  an  der  ventralen  Kopf¬ 
seite  ein  flaches  Grübchen,  die  Mundbucht,  welche  oben  von  der 
primitiven  Schädelbasis,  seitlich  von  dem  1.  Kiemenbogenpaar  begrenzt 
wird,  nach  hinten  und  unten  jedoch  gegen  die  primitive  Anlage  des 
Darmkanals  zunächst  noch  blind  abgeschlossen  ist. 

Die  Kiemenbögen  erscheinen  als  bogenförmig  von  hinten  nach 
vorn  verlaufende  Wülste,  welche  dem  seitlichen  Gesichts-  und  oberen  Hals¬ 
abschnitt  entsprechen  und  zwischen  sich  spaltförmige  Lücken,  die  Kiemen¬ 
spalten,  begrenzen.  Durch  die  letzteren  öffnet  sich  das  kraniale  Endstück 
des  primitiven  Darmrohres  vorübergehend  an  den  Seiten  des  Leibes. 
In  der  Klasse  der  Fische  in  größerer  Zahl  vorhanden  und  die  Anlagen 
des  bleibenden  Kiemenatmungsapparates  darstellend,  sind  die  Kiemen¬ 
bögen  in  den  höheren  Wirbeltierklassen  nur  mehr  in  der  Zahl  4  bis  ö 
nachweisbar  und  verschwinden  als  solche,  und  mit  ihnen  die  Kiemen¬ 
spalten,  schon  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe.  Sie 
liefern  aber  hier  das  Material  für  den  Aufbau  eines  großen  Teiles  des 
Gesichtes  und  der  oberen  Halsgegend. 
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Indem  die  Kiemenbögen  sich  von  der  Seite  her  ventral  verlängern 
und  endlich  in  der  Mittelebene  sich  paarweise  vereinigen,  umschließen 
sie  die  Anlagen  der  Kopf-  und  Halseingeweide.  Die  Mundbucht  selbst 
wird  seitlich  von  dem  vorderen  (ersten)  Kiemenbogenpaar  begrenzt  Der 
erste  Kiemenbogen,  Mandibularbogen,  schickt  nämlich  schon  gleich 
bei  seinem  Entstehen  einen  Fortsatz  nach  vorn  und  oben  ab,  welcher 
zur  Grundlage  der  Oberkiefergegend  wird,  und  deshalb  als  Oberkiefer¬ 
fortsatz  bezeichnet  wird;  er  bildet  die  seitliche  Begrenzung  für  den 
oberen,  größeren  Anteil  der  Mundbucht.  In  seiner  unmittelbaren  Ver¬ 
längerung  wächst  dann  der  erste  Kiemenbogen  nach  vorn  aus  (Unter¬ 
kieferfortsatz)  und  stellt  nach  seiner  Vereinigung  mit  dem  der  anderen 
Seite  die  primitive  Anlage  der  Unterkiefergegend  her;  an  seiner  hinteren 
Seite  wächst  dann  die  Anlage  der  Zunge  hervor.  Mit  der  allmählichen 
Vergrößerung  der  beiden  Bestandteile  des  ersten  Kiemenbogens  nimmt 
die  Mundbucht  beträchtlich  an  Tiefe  zu  und  wird  dann  als  primitive 
Mundhöhle  bezeichnet.  Erst  später  tritt  diese  mit  der  ursprünglich 
selbständigen  Anlage  des  Geruchsapparates  (Riechgrübchen)  in  Ver¬ 
bindung,  so  daß  eine  gemeinsame  Mund-Nasenhöhle  zustande  kommt 

An  ihrem  blinden  Grund  grenzt  die  von  dem  äußeren  Keim¬ 
blatt  bekleidete  Mundbucht  an  die  von  dem  inneren  Keimblatt  aus¬ 
gegangene  Anlage  des  Darmsystems,  welche  letztere  vorerst  an  ihrem 
kranialen  (vorderen)  Ende  ebenfalls  blind  abgeschlossen  ist.  So  erscheint 
die  Mundbucht  von  dem  kranialen  Ende  des  primitiven  Darmrohrs 
zunächst  durch  eine  äußerst  dünne  Scheidewand  (Rachenhaut)  ab- 
gegrenzt,  welche  von  dem  äußeren  Keimblatt  der  Mundbucht  und  von 
dem  inneren  Keimblatt  des  Vorderdarmes  gebildet  wird.  Die  Gewebs- 
elemente  der  Rachenhaut  fallen  aber  schon  vor  der  Einbeziehung  des 
Geruchsapparates  in  die  primitive  Mundhöhle  dem  Schwund  anheim, 
wodurch  der  Durchbruch  der  Rachenhaut  und  die  unmittelbare  Ver¬ 
bindung  der  primitiven  Mundhöhle  mit  dem  Darmrohr  zustande  kommt. 
Die  Teilung  der  Mund-Nasenhöhle  in  die  bleibende  Nasen-  und  Mund¬ 
höhle  erfolgt  durch  einen  von  dem  Oberkieferfortsatz  des  ersten  Kiemen¬ 
bogens  jederseits  gegen  die  Medianebene  hin  auswachsenden  Fortsatz, 
die  Gaumenplatte.  Die  Vereinigung  dieser  beiden  Hälften  des 
Gaumens  geschieht  erst  nach  dem  Ende  des  zweiten  Embryonalmonats, 
und  zwar  von  vorn  nach  hinten  fortschreitend. 

So  erweisen  sich  die  Trennung  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  die 
bleibenden  Beziehungen  beider  zu  dem  Verdauungs-  und  Atmungs¬ 
apparat  und  nicht  minder  die  Beziehungen  der  Nasenhöhle  zu  dem 
Geruchsorgan  als  die  Ergebnisse  sekundärer  Umbildungsvorgänge. 

Die  Nasenhöhle. 

An  das  auf  S.  91  beschriebene,  die  Nasenhöhle  begrenzende  Skelett 
schließen  sich  vorn  mehrere  knorpelige,  gleichfallsaus  der  primitiven 
Nasenkapsel  (vgl. S. 99)  hervorgegangene  Ergänzungsstücke  an,  welche 
mit  den  Nasenbeinen  und  den  Nasenfortsätzen  der  Oberkieferbeine  die 
änßere  Nase,  Nasus  extemus ,  darstellen.  An  derselben  unterscheidet 
man:  die  Wurzel,  Radix  nasi,  an  welcher  sich  die  äußere  Nase  gegen 
die  Stirn  abgrenzt ;  die  Basis  nasi,  an  welcher  sie  sich  von  der  Ober¬ 
kiefergegend  abhebt;  ferner  den  Nasenrücken,  Dorsum  nasi,  welcher  sich 
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von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der  Nase,  Apex  nasi,  erstreckt;  endlich 
die  durch  eine  scharfe  Furche  von  den  Lippen  abgegrenzten  Nasen¬ 
flügel,  Älae  nasi,  deren  freier  Rand,  Margo  nasi,  die  äußeren  Nasen¬ 
öffnungen,  die  Nasenlöcher,  Nares,  seitlich  umgibt.  Die  beiden 
Nasenlöcher  werden  durch  den  vordersten,  verschiebbaren  Teil  der 
Nasenscheidewand,  Septum  mobile  nasi,  voneinander  getrennt. 

Die  knöcherne  Nasenscheidewand  wird  vorn  durch  die  knorpelige 
Nasenscheidewand,  Septum  cartilagineum,  ergänzt;  die  Grundlage  der 
letzteren  ist  der  annähernd  vierseitige  Scheidewandknorpel,  Cartüago 
septi  nasi,  welcher  sich  in  den  nach  vorn  offenen  Winkel  zwischen 
dem  Pflugscharbein  und  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins  einfügt. 
An  ihn  schließt  sich  vorn  der  paarige,  dreieckige  Seiten knorpel, 
Cartüago  nasi  lateralis ,  an,  welcher  das  Gerüst  für  die  Seitenwände  der 
äußeren  Nase  vervollständigt,  indem  er  sich  jederseits  an  den  unteren 
Rand  des  Nasenbeins  und  an  den  vorderen  Rand  des  Stirnfortsalzes  des 
Oberkieferbeins  anlagert.  Die  Grundlagen  der  Nasenflügel  werden  hin¬ 
gegen  von  zwei  besonderen,  dünnen,  an  der  Nasenspitze  nach  hinten 
abgebogenen  Knorpeln,  den  Flügelknorpeln,  Cartüagines  alares  majores, 
dargestellt,  deren  breitere,  laterale  Hälfte,  Crus  laterale,  an  den  unteren 
Rand  des  Seitenknorpels  angefügt  ist,  während  ihre  abgebogene, 
schmälere,  mediale  Hälfte,  Crus  mediale,  sich  an  den  unteren  freien  Rand 
"des  Scheidewandknorpels,  aber  nur  in  lockerer  Verbindung,  anschmiegt. 
Daher  kommt  es,  daß  die  beiden  Flügelknorpel  an  der  Nasenspitze  durch 
eine  mediane  Furche  voneinander  geschieden  sind  und  daß  der  zwischen 
den  Nasenlöchern  gelegene  unterste  Teil  der  Nasenscheidewand  leicht 
verschiebbar  ist,  Septum  mobile  nasi.  Kleine  akzessorische  Knorpel¬ 
plättchen  finden  sich:  eines  am  unteren  Rand  des  Seiten knorpels,  Carti- 
lago  sesamoidea,  und  zwei  am  hinteren  Ende  des  Crus  laterale  des 
Flügelknorpels,  Cartilagines  alares  minores.  —  Der  Raum,  welcher  seit¬ 
lich  von  den  Nasenflügeln  umschlossen  wird,  wird  Vorhof,  Vestibidum 
nasi,  genannt;  er  begrenzt  sich  oben  durch  einen  stumpf  vortretenden 
Wulst,  Limen  nasi,  welchen  der  untere  Rand  des  Seitenknorpels  auf¬ 
wirft  und  welcher  derart  eingestellt  ist,  daß  er  die  Einatmungsluft 
zunächst  in  den  unteren  Teil  des  Nasenraums  leitet. 

Der  Muskel,  welcher  das  knorpelige  Gerüst  der  äußeren  Nase 
bewegt,  ist  der  Musculus  nasalis  (vgl.  S.  216).  Im  Verein  mit  dem  Caput 
angulare  des  Musculus  quadratus  labii  superioris,  dessen  größerer  Teil 
sich  in  den  Nasenflügel  einsenkt,  kann  er  diesem  letzteren  und  dadurch 
auch  den  Nasenlöchern  eine  solche  Stellung  geben,  daß  der  Luftstrom 
in  den  oberen  Teil  des  Nasenraums  abgelenkt  wird. 

Hinter  dem  Limen  nasi  beginnt  der  eigentliche  Nasenramn,  Gamm 
nasi;  derselbe  ist  einschließlich  des  Siebbein labyrinthes  mit  der  Nasen¬ 
schleimhaut,  Membrana  mucosa  nasi,  bekleidet,  welche  in  die  Schleim¬ 
häute  der  pneumatischen  Räume  des  Keilbeins,  Stirnbeins  und  Ober¬ 
kieferbeins  übergeht,  sich  an  den  Choanen  in  die  Schleimhaut  des 
Schlundkopfes  fortsetzt  und  durch  die  Schleimhaut  des  Tränennasenkanals 
mit  der  Bindehaut  des  Auges  in  Zusammenhang  gebracht  ist.  Da  sie 
allenthalben  dem  wandbildenden  Skelett  folgt,  so  findet  das  auf  S.  91 
bis  93  über  die  Gestalt  des  Nasenraums  Gesagte  auch  hier  seine 
Geltung;  nachzutragen  wäre  nur  noch  das  Folgende: 
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Der  Nasenraum  läßt  sich  in  zwei  nach  Form  und  Funktion  von¬ 
einander  abweichende  Abteilungen  bringen:  eine  untere  und  eine 
obere.  Die  untere  Abteilung  ist  die  geräumigere,  indem  sich  ihre 
obere  Grenze  bis  an  die  untere  Fläche  der  mittleren  Nasenmuschel  und 
an  eine  dem  mittleren  Nasengang  entsprechende  horizontale  Leiste  der 
Scheidewand  erstreckt.  Sie  begreift  also  den  unteren  und  mittleren 
Nasengang,  daher  jenen  Teil  des  Raums  in  sich,  welcher  unter  dem 
Keilbein körper  direkt  durch  die  Choanen  in  den  Schlundkopf  führt. 
Diese  Abteilung  stellt  vorzugsweise  den  Weg  für  den  respiratorischen 
Luftstrom  dar;  man  nennt  sie  daher  den  Atmungsbezirk  der  Nase, 
Regio  respiratoria.  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedingungen  für  den  Gang 
des  respiratorischen  Luftstroms  sind  folgende  Einzelheiten  bemerkens¬ 
wert.  Hinter  dem  Limen  nasi  befindet  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase 
vor  der  mittleren  Nasenmuschel  ein  leicht  vertieftes  Feld,  Atrium  meatus 
medii ,  welches  oben  von  einem  flachen,  schief  aufsteigenden  Knochen¬ 
wulst,  Agger  nasi,  und  unten  von  dem  vorderen  Teil  der  unteren  Nasen¬ 
muschel  begrenzt  wird.  Das  Atrium  meatus  medii  reicht  bis  an  die 
mittlere  Nasenmuschel,  deren  vorderer  freigelegter  und  senkrecht  ab¬ 
steigender  Rand  den  eingeatmeten  Luftstrom  geradewegs  in  den  mitt¬ 
leren  Nasengang  und  durch  diesen  zu  den  Choanen  leitet. 

In  der  oberen  Abteilung  des  Nasenraums  nähern  sich  die  ge¬ 
wölbten  medialen  Flächen  der  mittleren  und  oberen  Nasenmuschel  so 
sehr  der  Scheidewand,  daß  nur  eine  schmale  Spalte  übrigbleibt,  welche 
hinten  durch  den  nach  vorn  austretenden  Körper  des  Keilbeins  begrenzt 
wird ;  diese  Spalte,  der  obere  Teil  des  Meatus  nasi  communis,  setzt  sich 
daher  in  den  ober  und  hinter  der  oberen  Nasenmuschel  befindlichen 
Recessus  sphenoethmoidalis  fort  und  kommuniziert  seitlich  mit  dem  oberen 
Nasengang.  Diese  Abteilung  des  Nasenraums  wird  als  Riechbezirk, 
Regio  olfactoria,  bezeichnet,  weil  sich  in  der  Schleimhaut  derselben  die 
Fasern  des  Nervus  olfactorius  verteilen;  dadurch  wird  sie  als  Sinnes¬ 
organ  gekennzeichnet.  Bei  den  »Schnüffelbewegungen«,  welche  wir  zum 
Zweck  des  intensiveren  Riechens  vollführen,  wird  dem  Luftstrom  der 
Weg  zur  Regio  olfactoria  durch  eine  seichte  Furche,  Sulcus  olfactorius. 
angewiesen,  welche  ober  dem  Agger  nasi  gegen  die  Lamina  cribrosa 
hinleitet. 

Der  Agger  nasi  ist  als  der  Überrest  einer  vielen  Säugetieren  zukommenden 
vorderen  Nasenmuschel  (Concha  nasoturbinalis )  erkannt  worden.  Seine  Ausbildung 
ist  individuell  sehr  verschieden,  nicht  selten  ist  kaum  eine  Andeutung  desselben 
zu  erkennen. 

Hinsichtlich  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Sinus  paranasales,  ist 
bereits  hervorgehoben  worden,  daß  sich  die  Stirn-  und  Kieferhöhle 
sowie  die  vorderen  Siebbeinzellen  in  den  geräumigen  mittleren  Nasen¬ 
gang  öffnen,  und  daß  die  Ausgänge,  insbesondere  der  beiden  ersteren, 
sich  in  jener  Rinne  des  Siebbeins  befinden,  welche  als  lnfundibulum 
bezeichnet  wird  (vgl.  S.  78).  Im  Bereich  dieser  Rinne,  deren  unterer 
Anteil  gegen  die  Kieferhöhle  nur  durch  die  Schleimhaut  abgegrenzt 
wird,  findet  sich  häufig  noch  eine  zweite  Öffnung,  eine  Apertura  accesssoria , 
der  Kieferhöhle.  Die  Öffnung  der  Keilbeinhöhle  befindet  sich  hinter 
der  oberen  Nasenmuschel  im  Recessus  sphenoethmoidalis,  in  einer  fast 
senkrecht  gegen  die  Choanen  abfallenden  Rinne. 


Die  Nasenhöhle. 


297 


Das  hintere  Grenzgebiet  der  Nasenhöhle  wird  von  einer  flachen, 
hinter  den  Enden  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel  absteigenden 
Furche,  Sulcus  nasalis  posterior,  eingenommen.  Diese  befindet  sich  am 
hinteren  Anteil  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins  und  im  Be¬ 
reich  der  Lamina  medialis  des  Processus  pterygoideus  und  entspricht 
dem  Meatus  nasopharyngeus  der  Tiere.  An  diese  Furche  schließen  sich- 
unmittelbar  die  paarigen,  längsovalen  hinteren  Öffnungen  der  Nasen 
höhle,  Ghoanae,  an.  Daß  die  Choanen  nicht  so  hoch  sind  wie  die  Nasen¬ 
höhle,  und  daß  sich  das  Gewölbe  des  Schlundkopfes  nicht  über  die 
Choanen  erhebt,  erklärt  sich  aus  der  Einschaltung  des  Keilbeinkörpers 
in  den  hinteren  Anteil  des  Nasenraums.  Beim  Einblick  in  die  Nasen¬ 
höhle  durch  die  Choanen  (etwa  mittels  eines  Spiegels)  können  sich 
daher  auch  nur  die  hinteren  Enden  der  unteren  und  mittleren  Nasen¬ 
muschel  bemerkbar  machen. 

Daß  die  vielfachen  Buchtungen  der  Nasenwände  und  die  dadurch  veranlaßte 
Vergrößerung  der  Oberfläche  der  sehr  gefäßreichen  Nasenschleimhaut  auch  den 
Zweck  haben,  die  eingeatmete  Luftsäule  zu  erwärmen  und  derselben  Gelegenheit 
zu  geben,  die  suspendierten  Staubteilchen  an  den  befeuchteten  Wänden  abzulagern, 
ist  nicht  zu  bezweifeln;  ebenso  kann  eine  stetige  Ventilation  der  Nebenhöhlen 
durch  den  Strom  der  ausgeatmeten  Luft  vorausgesetzt  werden. 

An  die  Nasenhöhle  schließen  sich  noch  zwei,  beim  Menschen  allerdings  nur 
rudimentäre  Organe  an,  nämlich  das  Stensonsche  und  das  Jacobsonsche 
Organ.  Das  erstere  stellt  sich  im  Embryo  als  ein  paariges  Schleimhautkanälchen, 
Ductus  incisivus,  dar,  welches  in  den  Canalis  incisivus  eingetragen  ist;  es  macht  sich  in 
der  Nasenhöhle  durch  beiderseits  neben  dem  Septum  gelegene  konische  Grübchen 
und  am  Gaumen  durch  ein  kleines  Wärzchen,  Papilla  incisiva,  kennbar.  Beim  er¬ 
wachsenen  Menschen  sind  die  Kanälchen  nur  äußerst  selten  durchgängig,  jedoch 
findet  man  an  dem  Gaumenwärzchen  häufig  noch  als  Überrest  ein  kleines,  medianes, 
unpaariges,  manchmal  auch  ein  paariges  Grübchen.  Von  der  Nasenseite  aus  sind 
beide  Kanälchen  auch  am  Erwachsenen  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  für  eine  feine 
Borste  wegsam.  —  Als  Jacobsonsches  Organ,  Organon  vomeronasale,  bezeichnet 
man  ein  paariges,  in  der  Schleimhaut  längs  der  knorpeligen  Scheidewand  nach 
hinten  ziehendes,  blind  endigendes  Kanälchen,  dessen  spaltförmiger  Zugang  sich 
unweit  vom  Boden  der  Nasenhöhle,  hinter  dem  Grübchen  des  Ductus  incisivus 
befindet.  Im  Anschluß  an  dieses  Kanälchen  findet  sich  ein  platter  Knorpelstreifen, 
Cartilago  vomeronasalis,  ein  Überrest  der  Knorpel,  welche  das  weitaus  vollkommenere 
Organ  mancher  Säugetiere  umschließen.  Bemerkenswert  ist,  daß  sich  bei  Tieren 
die  Fasern  des  Riechnerven  in  die  Schleimhaut  dieser  Kanälchen  verfolgen  lassen. 

Die  Schleimhaut,  Membrana  mucosa  nasi,  hat  in  den  verschiedenen 
Abteilungen  der  Nasenhöhle  eine  verschiedene  Struktur.  —  Im  Vesti- 
bulum  besitzt  sie  noch  ganz  den  Charakter  der  äußeren  Haut,  ist  mit 
einem  geschichteten  Pflasterepithel  bekleidet  und  mit  Haaren,  Vibrissae 
genannt,  wie  auch  mit  Talgdrüsen  versehen.  An  dem  Limen  nasi  nimmt 
sie  die  Eigenschaften  einer  Schleimhaut  an  und  verdickt  sich,  behält 
aber  noch  eine  kurze  Strecke  weit  das  geschichtete  Pflasterepithel.  In  der 
Regio  respiratoria  geht  sie  feste  Verbindungen  mit  dem  Periost,  bezie¬ 
hungsweise  dem  Perichondrium  der  wandbildenden  Knochen  und  Knorpel 
ein  und  zeichnet  sich  durch  ein  zylindrisches  Flimmerepithel  aus, 
welches  sich  durch  die  Choanen  bis  auf  das  Gewölbe  des  Schltindkopfes 
ausdehnt;  ebenso  durch  zahlreiche  alveoläre  Drüschen,  Glandulae  nasales, 
welche  besonders  an  den  Enden  der  Muscheln  in  dichten  Gruppen  bei¬ 
sammenstehen  und  eine  ansehnliche  Größe  erreichen.  —  In  den  Neben¬ 
höhlen  besitzt  die  Schleimhaut  ebenfalls  ein  flimmerndes  Epithel,  je¬ 
doch  ist  sie  allenthalben  sehr  dünn,  und  ihre  Drüschen  sind  bis  auf 
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kleine  Gruppen  feiner,  bald  mehr  bald  weniger  verzweigter  Schläuche 
verkümmert.  —  Die  Eigentümlichkeiten  des  Baues  der  Schleimhaut  in 
der  Regio  olfactoria  werden  in  dem  Abschnitt  von  den  Sinneswerkzeugen 
zur  Sprache  kommen. 

Bemerkenswert  ist  der  große  Reichtum  der  Nasenschleimhaut  an 
Blutgefäßen,  namentlich  an  Venen,  indem  ein  grobes,  dichtes  venöses 
Netz  allenthalben  das  submuköse  Bindegewebe  durchsetzt  und  sogar 
stellenweise,  insbesondere  an  den  Enden  der  Muscheln,  den  Charakter 
von  Schw'ellnetzen,  Plexus  cavernost  concharum,  annimmt.  Einer  gleichen 
Ausbildung  erfreuen  sich  auch  die  Lymphgefäße,  welche  in  einem 
feinen  oberflächlichen  und  einem  gröberen  tiefen  Netz  wurzeln.  —  Nicht 
minder  zahlreich  sind  die  Nerven  der  Nasenschleimhaut;  die  sensiblen 
Zweige  des  Nervus  trigeminus  verbreiten  sich  in  der  Regio  respiratoria, 
den  Riechbezirk  vollständig  dem  Nervus  olfactorius  überlassend.  Daß 
auch  Fasern  des  Nervus  facialis  als  Sekretionsnerven  durch  Vermitt¬ 
lung  des  Ganglion  sphenopalatinum  in  die  Nasenhöhle  gelangen,  darf 
als  wahrscheinlich  gelten. 

Die  Arterien  der  Haut  der  äußeren  Nase  sind  Zweige  der  Arterie  maxillaris 
externa  und  der  Arteria  infraorbitalis ;  die  Venen  derselben  gehen  in  die  Vena  facialis 
anterior  und  in  die  Vena  ophthalmica  über.  —  Von  den  Arterien  der  Nasen¬ 
schleimhaut  stammen  die  für  d  ie  vorderen  Bezirke  von  Zweigen  der  Arteria  ethmoidalis 
anterior  aus  der  Arteria  ophthalmica,  für  die  hinteren  und  unteren  von  Zweigen 
der  Arteria  maxillaris  interna;  sie  bilden  drei  Lagen  von  Kapillarnetzen,  deren  eines 
als  periostales,  das  andere  als  den  Drüsen  angehöriges  und  das  dritte  als  ober¬ 
flächliches  Netz  bezeichnet  werden  kann.  Die  Vereinigungspunkte  der  Venen  sind 
zahlreicher  als  die  Eintrittspunkte  der  Arterien;  denn  die  Nasenvenen  kommuni¬ 
zieren  durch  Öffnungen  in  den  Wänden  der  äußeren  Nase  mit  den  Gesichtsvenen, 
an  den  Choanen  mit  den  Venen  des  Gaumens  und  Schlundkopfes,  durch  dasForamen 
sphenopalatinum  mit  den  Venengeflechten  an  der  Arteria  maxillaris  interna  und  beim 
Kind  auch  durch  das  Foramen  caecum  mit  dem  Sinus  sagittalis  superior;  es  be¬ 
stehen  sogar  Anastomosen  der  periostalen  Venen  mit  den  Venen  der  spongiösen 
Substanz  des  Keilbeinkörpers  und  durch  diese  sowie  am  Nasenhöhlendach  mit 
den  Venen  der  harten  Hirnhaut.  —  Die  Lymphgefäße  vereinigen  sich  an  den 
Choanen  zu  mehreren  Stämmchen,  welche  an  der  Seite  des  Gaumens  und  Schlund¬ 
kopfes  zu  den  Lymphknoten  der  oberen  Halsgegend,  Lymphoglandulae  faciales  pro- 
fundae,  gelangen.  Die  vorderen  Lymphgefäße  schließen  sich  den  Gesichtsgefäßen 
an  und  durchsetzen  am  Unterkieferrand  eine  der  Lymphoglandulae  submaxillares. 

Von  den  Nerven  der  Nasenschleimhaut  sind  die  oberen  und  vorderen,  mit 
Einschluß  der  Nerven  der  Stirnhöhle,  der  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinhöble. 
Zweige  der  Nervi  ethmoidales,  anterior  und  posterior,  aus  dem  ersten  Ast  des  Nervus 
trigeminus;  die  unteren  und  hinteren  sowie  der  Nervus  nasopalatinus  sind  Zweige 
des  zweiten  Astes  desselben  Nerven.  —  In  der  Kieferhöhle  wird  die  Schleimhaut 
von  den  Nervi  alveolares  superiores  mit  Zweigehen  versorgt. 
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Die  Mundhöhle  zerfällt  in  zwei,  allenthalben  mit  Schleimhaut  aus¬ 
gekleidete  und  durch  die  Zahnreihen  voneinander  abgegrenzte  Räume. 
Der  äußere,  der  VorraumderMundhöhle,  Vestibvilum  oris,  wird  nach 
außen  durch  die  Backen  und  Lippen  zum  Abschluß  gebracht;  den 
eigentlichen  Mundraum,  Cavum  oris,  begrenzt  oben  der  harte  Gaumen, 
im  seitlichen  Umfang  die  doppelte  Zahnreihe  und  am  Boden  der  Mus- 
culus  mylohyoideus  mit  dem  Musculus  geniohyoideus.  Die  Zunge  bildet 
sonach  den  Inhalt  des  Raums  und  gleichsam  eine  mit  freien  Rändern 
austretende  Vorbuchtung  seines  Bodens. 
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Der  Übergang  der  Schleimhaut  von  den  Backen  und  Lippen  auf 
die  Zahnfächerteile  der  Kiefer  vollzieht  sich  zumeist  glattweg,  nur  in 
der  Mittellinie  unter  Bildung  eines  kurzen  medianen  Fältchens  an  der 
Ober-  und  Unterlippe,  Frenulum  labii  superioris  und  Frenulum  labii  in- 
ferioris.  Indem  dann  die  Schleimhaut  unter  nicht  unbeträchtlicher  Ver¬ 
dickung  die  beiden  Oberflächen  des  Zahnfächerteils  der  Kiefer  be¬ 
kleidet  und  auch  die  freien,  zwischen  den  Hälsen  der  Zähne  vortreten¬ 
den  Ränder  der  Scheidewände  der  Zahnfächer  bedeckt,  bildet  sie  das 
Zahnfleisch,  Gingiva.  Ihren  Übertritt  vom  Unterkiefer  auf  die  Zunge 
bezeichnet  in  der  Medianebene  ein  mehr  oder  weniger  vortretendes 
und  bis  gegen  die  Zungenspitze  reichendes  Schleimhautfältchen,  das 
Zungenbändchen,  Frenulum  linguae.  Am  Boden  der  Mundhöhle  findet 
man  beiderseits  unter  dem  Seitenrand  der  Zunge  eine  wulstförmige 
Leiste,  Plica  sublingualis ,  welche  schief  nach  vorn  verlauft  und  neben 
der  Abgangsstelle  des  Zungenbändchens  mit  einem  warzenförmigen 
Höckerchen,  Caruncula  sublingualis,  endet. 

Die  mit  dem  Periost  innig  zusammenhängende,  nicht  verschieb¬ 
bare  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  Palatum  durum,  besitzt  eine 
mediane  Raphe  palati,  an  deren  vorderem  Ende  sich  die  Papilla  incisiva 
(vgl.  S.  297)  befindet.  In  der  vorderen  Hälfte  des  harten  Gaumens  sind 
drei  bis  vier  paarige,  quergestellte,  bogenförmige  Schleimhautleisten, 
Plicae  palatinae  transversae,  bemerkbar,  welche  im  höheren  Alter  nahezu 
vollständig  verstreichen.  Sie  sind  Rudimente  eines  bei  Tieren  stark 
ausgebildeten,  für  die  Beförderung  der  Nahrung  durch  den  Mundraum 
wichtigen  Leistensystems. 

Bei  Neugeborenen  finden  sich  am  harten  Gaumen  entsprechend  der  medianen 
Raphe,  dann  an  den  Zahn  fächerrändern  des  Oberkiefers  kleine,  mohn-  bis  hirsekorn¬ 
große,  weiße  Knötchen,  welche  bald  wieder  verschwinden.  Dieselben  haben  gar 
keine  Beziehung  zu  Drüsen,  sind  vielmehr  abgesackte  Gruppen  von  Epithelzellen 
und  verdanken  ihren  Ursprung  am  harten  Gaumen  offenbar  der  während  des 
embryonalen  Lebens  vor  sich  gehenden  Verschmelzung  der  beiden  Gaumenhälften, 
an  den  Zahnfächerrändern  aber  der  Vereinigung  der  beiden,  die  primitive  Zahnrinne 
begrenzenden  Lefzen.  Diese  Gebilde  werden  als  Epithelperlen  bezeichnet. 

Beim  Übergang  der  Schleimhaut  von  der  Zungenwurzel  auf  den 
Kehldeckel  bilden  sich  drei  dünne,  stark  erhabene  Fältchen,  Plicae  glosso- 
epiglotticae,  mediana  und  laterales,  zwischen  welchen  sich  jederseits  ein 
Grübchen,  die  VaUecula  epiglottica,  einsenkt. 

Die  Schlundenge,  Isthmus  faucium,  vermittelt  die  Kommunikation 
der  Mundhöhle  mit  dem  Schlundkopf;  sie  wird  unten  durch  die  Zungen¬ 
wurzel  und  oben  durch  eine  bewegliche  Platte  begrenzt,  welche  man 
mit  dem  Namen  Gaumensegel,  Velum  palatinum,  oder  auch  als  weichen 
Gaumen,  Palatum  molle,  bezeichnet.  Das  Gaumensegel  stellt  eine 
Schleimhautduplikatur  dar,  welche  von  dem  hinteren  Rand  des  harten 
Gaumens  ausgeht  und  zwischen  ihren  zwei  Schleimhautblättern  nebst 
einer  fibrösen,  aus  dem  Periost  des  harten  Gaumens  sich  fortsetzenden 
Grundlamelle  zahlreiche  Drüsen  und  Muskeln  einschließt.  Das  hintere 
(obere)  Schleimhautblatt  geht  aus  dem  Überzug  des  Nasenbodens,  das 
vordere  (untere)  aus  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  hervor.  Die 
Übergangslinie  der  beiden  Blätter  ineinander  bildet  den  freien  Rand 
des  Gaumensegels,  welcher  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist  und 
durch  das  in  seiner  Mitte  vortretende  Zäpfchen,  Uvula,  in  zwei  konkav 
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gebogene  Hälften  geteilt  wird.  Am  seitlichen  Umfang  der  Schlundenge 
geht  das  Gaumensegel  in  je  zwei  bogenförmig  vortretende  Schleimhaut- 
falten,  die  Gaumenbögen,  über,  von  welchen  sich  der  vordere,  Arcus 
glo88opalatinu8,  an  die  Seite  der  Zungenwurzel  anschließt,  während  sich 
der  hintere,  Arcus  pharyngopalatinus,  schief  nach  rückwärts  absteigend 
in  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  verliert. 

Die  beiden  Gaumenbögen  bilden  so  in  der  Schlundenge  jedereeits 
eine  Nische,  in  welcher  sich  die  Gaumenmandel,  Tonsüla  palatina. 
befindet,  ein  derber,  an  der  freien  Oberfläche  mit  unregelmäßigen  Grüb¬ 
chen,  Fossulae  tonsülares ,  ausgestatteter,  zumeist  aus  adenoider  Substanz 
bestehender,  der  Form  und  Größe  nach  sehr  variabler  Körper. 

Die  Gaumenmandel  entwickelt  sich  im  Embryo  innerhalb  einer  zwischen  den 
Gaumenbögen  befindlichen  Grube,  welche  als  Sinus  tonsillaris  bezeichnet  wird.  Dieser 
wird  von  der  ausgebildeten  Mandel  in  der  Regel  nicht  vollkommen  ausgefüllt 
sondern  es  bleibt  namentlich  ober  der  Mandel  gewöhnlich  eine  dreieckige  Ver¬ 
tiefung,  Fossa  supratonsillaris,  zeitlebens  erhalten.  An  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  der  Mandel  heben  sich  die  Gaumenbögen  entweder  gegen  dieselbe  ganz  scharf 
ab  und  begrenzen  mit  ihr  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Spalte  —  einen  Überrest 
des  Sinus  tonsillaris  —  oder  die  Mandel  verwächst  vollkommen  mit  den  Gaumen¬ 
bögen,  wobei  ein  Teil  der  letzteren  durch  Umwandlung  des  Gewebes  in  die  Mandel 
einbezogen  werden  kann. 

Der  Schlundkopf,  Pharynx,  stellt  einen  hinter  der  Nasen-  und 
Mundhöhle  befindlichen,  für  das  Verdauungs-  und  Atmungsrohr  ge¬ 
meinschaftlichen  Vorraum  dar.  Man  kann  denselben  allerdings  mit 
einem  Trichter  vergleichen,  insofern  als  sein  oberer,  an  der  Schädel¬ 
basis  befestigter  Anteil  breit  ist,  während  er  sich  in  seinem  unteren, 
längs  der  Wirbelsäule  herab9teigenden  Teil  beträchtlich  verjüngt;  er 
wird  aber  nicht  im  ganzen  Umkreis,  sondern  nur  hinten  und  an  den 
Seiten  durch  selbständige,  weiche  Wände  begrenzt.  Seine  Seitenwände 
greifen  nämlich  vorn  nicht  zusammen  sondern  nehmen  früher  an  den 
das  Eingeweiderohr  seitlich  stützenden  Hartteilen  Ansätze,  und  zwar 
oben  neben  den  Choanen  an  den  Processus  pterygoidei,  weiter  unten 
am  Zungenbein  und  an  den  äußeren  Knorpeln  des  Kehlkopfes.  Der 
völlige  Abschluß  der  weichen  Wände  im  ganzen  Umfang  des  Rohres 
erfolgt  erst  unterhalb  des  Kehlkopfes,  beim  Übergang  in  die  Speise¬ 
röhre.  Der  Schlundkopf  umgreift  daher  die  hinteren  Öffnungen  der 
Nasenhöhle  und  der  Mundhöhle  sowie  den  Zugang  zum  Kehlkopf, 
welche  Öffnungen  sichtbar  werden,  wenn  man  die  hintere  Wand 
des  Schlundkopfes  gespalten  und  so  den  Schlundkopfraum,  Cavum 
pharyngis,  eröffnet  hat.  Diesen  drei  Öffnungen  entsprechend  pflegt  man 
an  dem  Schlundkopf  drei  von  oben  nach  unten  folgende  Abteilungen 
zu  unterscheiden. 

Die  obere,  den  Choanen  entsprechende  Abteilung  des  Schlund¬ 
kopfes  wird  als  Nasenrachenraum,  Pars  nasalis pharyngis,  bezeichnet. 
An  der  Seitenwand  desselben  liegt  in  gleicher  Linie  mit  dem  unteren 
Nasengang  die  dreieckige  Schlundkopfmündung  der  Ohrtrompete. 
Ostium  pharyngeum  tubae  audüivae;  hinter  dieser  springt  ein  durch  Knorpel 
gestützter  Wall,  der  Tuben  wulst,  Torus  tubarius,  vor,  welcher  sie  von 
der  weiter  hinten  befindlichen  Rosenmüllerschen  Grube,  Recessm 
pharyngeu8:  scheidet.  Vorn  begrenzt  sich  die  Schlundkopfmündung  der 
Ohrtrompete  durch  ein  kleines,  in  den  weichen  Gaumen  übergehende* 


Die  Mundhöhle  und  der  Schlundkopf  mit  der  Speiseröhre. 


301 


Fältchen,  die  Hakenfalte,  Piica  salpingopalatina ,  während  an  ihrer 
unteren  Seite  eine  mehr  oder  weniger  vortretende,  von  der  Anlagerung 
des  Mu8culus  levator  veli  palatini  herrührende  Wölbung  der  Schleim¬ 
haut,  der  sogenannte  Levatorwulst,  bemerkbar  wird.  Von  dem  Tuben¬ 
wulst  erstreckt  sich  eine  längslaufende  Schleimhautfalte,  die  Wulst¬ 
falte,  Piica  salpingopharyngea ,  eine  Strecke  weit  nach  unten,  um  sich 
alsbald  in  der  Seiten  wand  des  Schlundkopfes  zu  verlieren.  —  Die  obere, 
an  der  Schädelbasis  haftende  Wand  des  Nasenrachenraums  bezeichnet 
man  als  Schlundkopfgewölbe,  Fomix  pharyngis. 

In  der  mittleren,  der  Schlundenge  entsprechenden  Abteilung, 
dem  Mundteil  des  Schlundkopfes,  Pars  oralis  pharyngis,  vollzieht  sich 
der  Übergang  der  hinteren  Gaumenbögen  in  die  Seitenwände  des 
Schlundkopfes,  an  der  vorderen  Wand  zeigt  sich  hier  die  Zungenwurzel 
und  an  diese  angeschlossen  der  Kehldeckel. 

Die  untere  Abteilung  des  Schlundkopfes,  der  Kehlkopfteil,  Pars 
laryngea  pharyngis ,  wird  von  dem  Mundteil  durch  eine  Schleimhautfalte, 
Piica  pharyngoepiglotlica,  scharf  abgegrenzt,  welche  vom  Seitenrand  des 
Kehldeckels  quer  zur  Seitenwand  des  Schlundkopfes  hinzieht  und  mit 
ihrem  freien  Rand  nach  oben  vorragt.  In  dieser  Abteilung  befindet  sich 
in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Kehlkopfeingang,  Aditus  laryngis, 
begrenzt  von  dem  Kehldeckel  und  den  zwei  nach  unten  konvergierenden 
Plicae  aryepiglotticae.  Indem  diese  sich  frei  in  den  Schlundkopfraum  er¬ 
heben  und  unter  ihnen  der  Kehlkopf  die  vordere  Schlundkopfwand 
vorwölbt,  entsteht  jederseits  von  dieser  mittleren  Erhabenheit  eine  tiefe, 
längsgerichtete  Rinne,  Recessus  piriformis.  Innerhalb  der  letzteren  macht 
sich  mitunter  noch  ein  schief  medial  absteigendes  Fältchen  bemerkbar, 
welches  den  Nervus  laryngeus  superior  enthält  und  deshalb  Piica  nervi 
laryngei  genannt  wird. 

Als  Rachen,  Fauces,  pflegt  man  ohne  Rücksioht  auf  die  eben  besprochene 
Einteilung  des  Schlundkopfes  jenen  Teil  des  Schlundkopfraums  zu  bezeichnen, 
welcher  bei  weit  geöffnetem  Mund  hinter  der  Rachenenge  sichtbar  ist.  Mit  dem  Aus¬ 
druck  Schlund,  Gula,  werden  Rachen  und  Speiseröhre  zusammengefaßt.  Übrigens 
werden  die  Ausdrücke  Rachen  und  Schlund  von  den  Autoren  in  mannigfach 
abweichendem  Sinn  gebraucht,  worauf  schon  die  Namen  »Rachenmandel«  und 
»Nasenrachenraum«  hinweisen. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus ,  beginnt  an  der  Stelle,  wo  der  Schlund¬ 
kopf  ringsum  selbständige  Wandungen  bekommt,  genauer  bezeichnet, 
hinter  dem  unteren  Rand  des  Ringknorpels.  Sie  stellt  eine  im  Mittel 
etwa  25  cm  lange,  durchaus  von  fleischigen  Wänden  begrenzte,  jedoch 
nicht  ganz  gleichmäßig  weite  Röhre  dar,  welche  vor  der  Wirbelsäule 
durch  die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum  gelangt,  in 
diesem  herabzieht  und  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells 
in  den  Bauchraum  gelangt,  um  dort  in  den  Magen  überzugehen.  Man 
unterscheidet  an  ihr  demnach  einen  Hals  teil,  Pars  cervicalis ,  einen 
Brustteil,  Pars  thoracalis,  und  den  ganz  kurzen  Bauchteil,  Pars  ab¬ 
dominalis.  In  ihrem  Anfangsteil  ist  die  Speiseröhre  am  engsten;  eine 
andere  engere  Stelle  findet  sich  gewöhnlich  kurz  vor  oder  an  ihrem 
Durchtritt  durch  das  Zwerchfell,  eine  dritte  manchmal  an  der  Über¬ 
kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  oder  unmittelbar  ober  der¬ 
selben.  In  der  Mitte  ihres  Brustteils  ist  die  Speiseröhre  am  weitesten. 
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Allenthalben  ist  sie,  sowohl  im  Eingeweideraum  des  Halses  als  wie 
im  hinteren  Mittelfellraum,  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  be¬ 
nachbarten  Teilen  verbunden. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Schlundkopfes  und  der  Speise¬ 
röhre  ist  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet,  welches 
überall  die  zahlreichen  Papillen  der  Lamina  propria  überdeckt  und  am 
Zungenrücken  wie  auch  am  harten  Gaumen  verhältnismäßig  am  dicksten 
ist.  Nur  im  Nasenrachenraum  und  an  einem  Teil  des  hinteren  Blattes 
des  Gaumensegels  ist  die  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel  versehen. 

Am  Schlundkopfgewölbe  befindet  sich  die  Rachenmandel,  Ton- 
silla  pharyngea.  Als  solche  wird  ein  Schleimhautbezirk  des  Schlundkopf- 
gewölbes  bezeichnet,  welcher  sich  jederseits  bis  an  den  oberen  Rand 
des  Ostium  pharyngeum  tubae  erstreckt;  er  ist  infolge  von  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Einlagerung  von  adenoidem  Gewebe  in  verschiedenem 
Maß  verdickt  und  mit  mehrfachen  Wülsten  und  Furchen  versehen.  —  Als 
Bursa  pharyngea  wird  eine  mitunter  vorkommende,  hanfkorn-  bis  erbsen 
große,  manchmal  in  Fächer  geteilte  Schleimhautbucht  bezeichnet,  welche 
im  Bereich  der  Rachenmandel  nach  hinten  vorragt.  In  der  Form,  wie  sie 
für  den  erwachsenen  Menschen  beschrieben  worden  ist,  muß  sie  jeden¬ 
falls  auf  eine  Erkrankung  der  hier  zahlreich  vorkommenden  Schleim 
drüschen  zurückgeführt  werden.  Jene  typische  mediane  Einsenkung  der 
Schleimhaut,  welche  beim  Embryo  und  beim  neugeborenen  Kind  den  Ab¬ 
schluß  des  symmetrischen  Furchensystems  der  Rachenmandel  darstellt, 
ist  mit  der  Bursa  pharyngea  der  Autoren  nicht  übereinstimmend. 

Papillen  finden  sich  in  der  Lamina  propria  mucosae  allenthalben 
vor,  jedoch  in  verschiedener  Größe  und  Anordnung.  An  den  Lippen  sind 
sie  klein  und  zu  anastomosierenden  Reihen  geordnet;  nur  die  innere 
Zone  des  Lippenrots  ist  mit  auffallend  hohen  Papillen  besetzt.  An  den 
Backen  sind  sie  größer,  am  Zahnfleisch  wieder  kleiner,  am  harten  Gaumen 
aber  treten  sie  zu  großen,  schief  nach  hinten  geneigten  Leistchen  zu¬ 
sammen.  Im  Schlundkopf  und  in  der  Speiseröhre  sind  sie  im  allgemeinen 
klein  und  kommen  teils  vereinzelt,  teils  zu  Reihen  geordnet  vor.  - 
Eine  Lamina  muscularis  mucosae  kommt  in  der  Schleimhaut  der  Mund 
höhle  und  des  Schlundkopfes  nicht  vor;  erst  im  Halsteil  der  Speiseröhre 
tritt  sie  als  dünne  Schichte  auf,  erreicht  aber  im  Brustteil  derselben 
eine  sehr  beträchtliche  Dicke.  —  Die  Tela  submucosa  des  Schlundkopfes 
und  der  Speiseröhre  ist  zum  größten  Teil  locker  gewebt,  so  daß  sich 
die  Schleimhaut  leicht  zu  Falten  erheben  kann.  Sie  enthält  im  Bereich 
des  Nasenrachenraums,  insbesondere  am  Schlundkopfgewölbe  und  m 
der  Umgebung  des  Ostium  pharyngeum  tubae,  zahlreiche  alveolärt 
Schleimdrüschen,  Glandulae  pharyngeae;  an  der  hinteren  Wand  de? 
Schlundkopfes,  namentlich  in  den  unteren  Abschnitten  desselben,  kommen 
diese  nur  vereinzelt  vor.  Auch  in  der  Speiseröhre  enthält  die  Tela  sub¬ 
mucosa  allenthalben  vereinzelte  kleine  Schleimdrüschen,  Glandulae  <**'• 
phageae.  Im  Endstück  der  Speiseröhre  enthält  jedoch  die  Lamina  propria 
eine  zusammenhängende  Lage  verzweigter,  schlauchförmiger  Drüschen 
deren  Bau  an  den  der  Labdrüsen  erinnert;  ähnliche  kleine  Drüscher 
kommen  sehr  häufig  auch  im  Anfangsstück  der  Speiseröhre,  jedoch 
nur  an  einzelnen  ganz  scharf  umschriebenen  Stellen  vor  (untere  un 
obere  kardiale  Drüsen  der  Speiseröhre]. 
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Die  Muskulatur  zeigt  an  den  in  Rede  stehenden  Eingeweide¬ 
teilen  sehr  verschiedenartige  Verhältnisse.  Die  Mundhöhle  besitzt  keine 
besondere  viszerale  Muskulatur,  da  die  Schleimhaut  in  dem  ganzen 
Bereich  derselben  unmittelbar  an  die  fleischigen  und  knöchernen  Wände 
des  Eingeweideraums  angeheftet  ist.  Das  Gaumensegel  und  der 
Schlundkopf  sind  hingegen  mit  einer  kräftigen  eigenen  Muskulatur 
ausgestattet,  welche  von  den  benachbarten  Skeletteilen  des  Kopfes,  vom 
Zungenbein  und  vom  Schild-  und  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  ausgeht. 
Sie  tritt  teils  in  Gestalt  selbständiger  Muskelkörper  auf,  welche  sich 
nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  den  Eingeweiden  als  Wandbe¬ 
standteile  einfügen,  teils  aber  bildet  sie  für  dieselben  eine  wahre  Tunica 
muscularis.  Erst  an  der  Speiseröhre  wird  diese  Muskelhaut  ringsum 
in  sich  abgeschlossen  und  nahezu  selbständig,  indem  sie  nur  mehr  ver¬ 
einzelte  Fleischbündel  von  nachbarlichen  Teilen  bezieht. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  sind: 

Der  Heber  des  Gaumensegels,  Musculus  levator  veli  palatini;  er 
entspringt  an  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  neben  dem  Zugang  zum 
Canal  is  caroticus  und  am  Knorpel  der  Ohrtrompete  und  steigt  mit  dem 
Muskel  der  anderen  Seite  konvergierend  herab.  Sein  Fleisch  tritt  unter 
dem  Ostium  pharyngeum  tubae  in  das  Gaumensegel  ein,  wo  es,  die 
Schleimhaut  vorwölbend,  den  Levatorwulst  erzeugt,  dann  aber  sich 
in  einzelne  Bündel  auflöst,  welche  sich  mit  dem  Muskel  der  anderen 
Seite  vielfach  durch  flechten. 

Der  Spanner  des  Gaumensegels,  Musculus  tensor  veli  palatini; 
er  entspringt  an  der  Spina  angularis  und  am  lateralen  Rand  der  Fossa 
scaphoidea  des  Keilbeins  sowie  am  Knorpel  und  der  lateralen  Wand  der 
Ohrtrompete.  An  die  mediale  Platte  des  Processus  pterygoideus  ange¬ 
schlossen,  steigt  er  senkrecht  herab,  kreuzt  dabei  den  Musculus  ptery¬ 
goideus  internus  und  gelangt  an  den  Hamulus  pterygoideus.  Hier  geht 
der  Muskel  in  eine  Sehne  über,  welche  sich  mit  einigen  Fasern  am 
Hamulus  inseriert,  mit  dem  größeren  Anteil  aber  sich  um  denselben 
herumschlingt  und,  fächerförmig  ausgebreitet,  sich  in  die  fibröse  Grund¬ 
lamelle  des  Gaumensegels  einwebt.  Wegen  seiner  Beziehung  zur  Ohr¬ 
trompete  wird  er  auch  als  Musculus  dilatator  tubae  bezeichnet.  An  der 
Stelle,  wo  seine  Sehne  den  Hamulus  pterygoideus  umschlingt,  befindet 
sich  ein  Schleimbeutel,  Bursa  musculi  tensoris  veli  palatini. 

Der  Musculus  uvulae  besteht  aus  schlanken,  von  der  Spina  nasalis 
posterior  entspringenden  Faserbündeln,  welche  in  zwei  Gruppen  ver¬ 
einigt  in  die  Uvula  eintreten. 

Der  Musculus  glossopalatinus  kommt  aus  dem  Fasergeflecht  hervor, 
welches  die  beiden  Musculi  levatores  veli  palatini  im  Gaumensegel 
bilden,  und  steigt  im  vorderen  Gaumenbogen  zur  Zunge  herab,  um  in 
den  Fleischkörper  derselben  überzugehen.  Er  umkreist  somit  die  Rachen¬ 
enge  nach  Art  eines  Sphinkters. 

Die  Muskulatur  des  Schlundkopfes. 

Sie  bildet  als  Tunica  muscularis  eine  besondere  Schichte  der  Schlund¬ 
kopfwand  und  besteht  ausschließlich  aus  quergestreiften  Muskelfasern. 
Diese  lassen  sich  zu  zwei  Lagen  zusammenfassen,  von  welchen  die 
innere  aus  längslaufenden,  die  äußere  aus  quer  oder  schief  verlaufenden 
Fasern  besteht. 
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Die  äußere  Muskellage  erscheint  in  Gestalt  der  Schlundkopf¬ 
schnürer,  Musculi  constrictores  pharyngis ;  diese  sind  drei  symmetrisch, 
dachziegelförmig  geordnete,  aus  queren  und  schiefen  Fasern  bestehende 
Fleischplatten,  welche  in  einer  medianen,  vom  Tuberculum  pharyngeum 
des  Hinterhauptbeins  absteigenden  Raphe  pharyngis  zusammentreten. 

Der  oberflächlichste  dieser  Muskeln  ist 

der  untere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor  pharyngis 
inferior;  seine  unteren  Fasern  liegen  quer  und  entstehen  vom  Ring¬ 
knorpel,  während  die  oberen  von  der  an  der  äußeren  Fläche  des  Schild¬ 
knorpels  befindlichen  Linea  obliqua  entspringen  und,  beiderseits  schief 
aufsteigend,  zu  einem  spitzen  Winkel  zusammentreten,  mit  welchem 
der  Muskel  ungefähr  in  der  Höhe  des  Kieferwinkels  endet.  Nach  seinen 
beiden  geschiedenen  Ursprungsstellen  unterscheidet  man  an  ihm  zwei 
Anteile,  den  Musculus  cricopharyngeus  und  den  Musculus  tkyreopharyngm. 

Der  mittlere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor  pharyngis 
medius;  auch  er  wird  entsprechend  seinen  Ursprüngen  am  großen  und 
kleinen  Zungenbeinhorn  in  zwei  Abteilungen  gebracht,  welche  man  als 
Musculus  ceratopharyngeus  und  Musculus  chondropharyngeus  bezeichnet. 
Indem  seine  Faserbündel  von  beiden  Seiten  gegen  die  mediane  Raphe 
divergieren,  gestaltet  sich  dieser  Muskel  zu  einer  rautenförmigen  Platte, 
deren  unterer  Teil  von  dem  unteren  Schlundkopfschnürer  bedeckt  wird. 

Der  obere  Schlundkopfschnürer,  Musculus  constrictor  pharyngis 
superior;  dieser  besteht  im  wesentlichen  aus  quer  verlaufenden  Faser¬ 
bündeln,  welche  oben  an  der  medialen  Platte  des  Processus  pterygoideus 
des  Keilbeins  und  am  Hamulus  pterygoideus  (Musculus  pterygopharyngeusj, 
unten  am  Unterkiefer  (Musculus  mylopharyngeus)  unmittelbar  hinter  dem 
letzten  Mahlzahn  entspringen,  teilweise  aber  auch  durch  Vermittlung 
der  Raphe  pterygomandibularis  mit  dem  Musculus  buccinator  in  Ver¬ 
bindung  treten  (Musculus  buccopharyngeus)  und  von  dem  Fleisch  der 
Zunge  abzweigen  (Musculus  glossopkaryngeus).  Er  wird  zum  Teil  von 
dem  oberen  Winkel  des  mittleren  Schlundkopfschnürers  überlagert 

Die  innere  Muskellage  des  Schlundkopfes  setzt  sich  aus  längs¬ 
laufenden  Muskelfaserbündeln  zusammen,  welche  teils  außerhalb  des 
Schlundkopfes  am  Griffelfortsatz,  teils  innerhalb  desselben  am  hinteren 
Rand  des  harten  Gaumens  entspringen.  Die  ersteren  stellen  den  Mus¬ 
culus  stylopharyngeus  dar,  welcher  sich  zwischen  dem  oberen  und  mitt¬ 
leren  Schnürer  in  die  Wand  des  Schlundkopfes  einsenkt,  um  in  dem 
submukösen  Bindegewebe  und  am  oberen  Rand  des  Schildknorpels  zu 
enden.  —  Die  vom  harten  Gaumen  entstehenden  Bündel,  Musculus 
palatopharyngeus ,  bilden  die  Grundlage  des  hinteren  Gaumenbogens;  sie 
nehmen  ihren  Ursprung  an  der  unteren  Begrenzung  der  Choanen  und  in 
der  fibrösen  Grundlamelle  des  Gaumensegels,  umgreifen  nach  hinten  ab¬ 
steigend  die  Seitenwand  des  Schlundkopfes  und  enden  teils  in  der  Raphe 
der  hinteren  Schlundkopfwand,  teils  am  großen  Zungenbeinhorn  und 
am  Schildknorpel.  —  Ihm  schließt  sich  seitlich  ein  Muskel  an,  welcher 
nur  aus  einer  kleinen  Zahl  von  Fleischbündeln  besteht,  vom  unteren 
Rand  des  Knorpels  der  Ohrtrompete  entspringt  und  an  der  Seitenwand 
des  Schl  und  kopfes  herabzieht,  um  in  dieser  zu  enden;  er  wird  als  Mus¬ 
culus  8alpingopharyngeus  bezeichnet  und  bildet  die  Grundlage  für  die 
Plica  salpingopharyngea. 
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Die  Aufgabe  der  bisher  besprochenen,  größtenteils  willkürlich  beweglichen 
Muskulatur  besteht  darin,  den  gemeinschaftlichen  Vorraum  des  Atmungs-  und 
Verdauungsapparates  abwechselnd  für  den  Schlingakt  und  für  die  verschiedenen 
Modifikationen  der  Atmung  herzurichten.  Vor  allem  aber  kommt  es  darauf  an, 
durch  verschiedene  Stellungen  des  Gaumensegels  die  zwei  Wege  voneinander  ab¬ 
zusperren  und  namentlich  während  des  Schlingaktes  die  Regurgitation  des  Speise¬ 
bissens  durch  die  Nasenhöhle  zu  verhindern.  Zu  diesem  Behuf  wird  die  Zungen¬ 
wurzel  nach  hinten  verschoben  und  dadurch,  wie  auch  durch  Annäherung  der 
beiden  Arcus  pharyngopalatini  aneinander  und  an  die  hintere  Schlundkopfwand,  wird 
die  Kommunikation  des  Nasenrachenraums  mit  dem  Mundteil  des  Schlundkopfes 
wesentlich  eingeengt.  Vollends  abgeschlossen  aber  wird  sie  erst  durch  die  Wir¬ 
kung  der  eigenen  Muskulatur  des  Schlundkopfes.  Der  Abstand  des  weichen  Gaumens 
von  der  hinteren  Schlundkopfwand  ist  aber  auch  dann,  wenn  durch  die  Nase  ge¬ 
atmet  wird,  nicht  groß,  indem  eine  kleine  Verschiebung  der  Zunge  nach  hinten 
genügt,  um  den  Luftweg  vollständig  abzusperren. 

Als  äußerste  Schichte  der  Schlundkopfwand  ist  eine  dünne 
Bindegewebslage,  die  äußere  Faserhaut,  Tunica  adoentitia,  zu  nennen, 
welche  die  Schlundkopfschnürer  nach  Art  einer  Faszie  bekleidet  und 
als  die  Fortsetzung  der  Fascia  buccopharyngea  anzusehen  ist.  Sie  ist 
wichtig,  weil  in  ihr  die  gröbere  Verzweigung  der  Gefäße  und  Nerven 
des  Schlundkopfes  erfolgt.  In  der  Mittellinie  vereinigt  sie  sich  mit  der 
Raphe  pharyngis  und  am  obersten  Teil  des  Schlundkopfes  mit  der  Fascia 
pharyngobasilaris.  Diese  haftet  am  Grundteil  des  Hinterhauptbeins,  un¬ 
mittelbar  vor  der  Ansatzstelle  des  Musculus  longus  capitis,  ferner  an 
der  Synchondrosis  petrooccipitalis  und  am  vorderen  Umfang  des  Ein¬ 
ganges  in  den  Canalis  caroticus  bis  zur  Spina  angularis;  dort  hängt  sie 
mit  dem  Ligamentum  sphenomandibulare  zusammen.  Der  oberste  Teil 
der  hinteren  und  der  seitlichen  Schlundkopfwand  wird  nur  von  dieser 
Faszie  und  von  der  mit  ihr  innig  verbundenen  Schleimhaut  gebildet, 
entbehrt  also  der  Muskelschichte,  indem  der  obere  Schlundkopfschnürer 
nicht  bis  an  die  Schädelbasis  hinaufreicht. 

Die  Muskelhaut,  Tunica  muscularü,  der  Speiseröhre  besteht 
aus  einer  inneren  Querfaserschichte  und  einer  äußeren  Längs¬ 
fas  erschichte,  für  welche  letztere  ein  Teil  der  Fasern  am  Ringknorpel 
des  Kehlkopfes  entsteht.  Ganz  allmählich  vollzieht  sich  an  der  Speiseröhre 
der  Ersatz  der  quergestreiften  Muskelfasern  durch  glatte.  Im  Halsteil 
bestehen  beide  Muskelschichten  ausschließlich  aus  quergestreiften  Fasern; 
im  oberen  Brustteil  treten  in  beiden  Schichten  zwischen  den  Bündeln 
der  quergestreiften  Fasern  zuerst  vereinzelte,  dann  immer  zahlreichere 
Bündel  glatter  Fasern  auf,  während  in  demselben  Maß  die  quergestreiften 
Fasern  an  Zahl  zurücktreten.  Im  unteren  Brustteil  endlich  finden  sich 
nur  mehr  glatte  Muskelfasern  vor.  Während  des  Verlaufs  der  Speiseröhre 
durch  den  hinteren  Mittelfellraum  erhält  ihre  Muskellage  durch  neu  hinzu¬ 
tretende  Bündel  glatter  Muskelfasern  Verstärkungen;  mehrere  solcher 
Bündel  bezieht  sie  von  der  Mittelfellplatte  des  Brustfells,  Musculus  pleuro- 
oesophageu8,  ein  anderes  von  der  hinteren  Wand  des  linken  Bronchus, 
Musculus  bronchooesophageus. 

Die  arteriellen  Gefäße  des  Mundes  und  des  Schlundkopfes  stammen  von 
mehreren  Arterien,  teils  als  direkte  Äste  von  den  Arteriae  maxillaris  externa, 
maxillaris  interna,  pharyngea  ascendens  und  lingualis,  teils  als  Nebenzweige  von  der 
Arteria  thyreoidea  superior.  Da  die  Zweige  aller  miteinander  anastomosieren,  so 
können  ihre  engeren  Bezirke  nur  annähernd  bezeichnet  werden,  ln  den  Lippen 
und  Backen  finden  sich  die  Endzweige  der  Arteria  maxillaris  externa  und  maxillaris 
interna;  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  die  der  Arteria  sublingualis ; 
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in  und  unter  dem  Zungenkörper  die  Zweige  der  Arteria  profunda  linguae,  hinten 
an  der  Zungenwurzel  in  dem  submukösen  Bindegewebe  die  Rami  dorsales  linguae. 
In  den  Gaumenbögen  und  in  den  Beitenwänden  des  Schlundkopfes  verteilen  sich 
die  Arteria  palatina  ascendens  und  die  Arteria  pharyngea  ascendens,  am  harten 
Gaumen  und  in  dem  oberen  Teil  der  Gaumenbögen  die  Zweigehen  der  Arteria 
palatina  descendens.  —  Die  Venen  schließen  sich,  teilweise  Geflechte  bildend,  zu¬ 
meist  den  Arterien  an;  von  ihnen  sind  zu  erwähnen:  der  äußere  lockere  Plexus 
pharyngeus  in  der  äußeren  Faserhaut  des  Schlundkopfes,  dann  ein  feineres  Venen¬ 
geflecht,  welches  in  der  submukösen  Schichte  gelagert  ist  und  sich  besonders  am 
Isthmus  faucium  und  am  Zugang  zur  Speiseröhre  verdichtet.  —  Gleich  zahlreich 
sind  die  Lymphgefäße,  von  welchen  die  aus  dem  Umkreis  der  Rachenenge 
kommenden  in  die  Lymphoglandulae  submaxillares  und  fadales  profundae  eintreten. 

Nerven.  Die  Schleimhaut  des  Isthmus  faucium  fällt  hauptsächlich  in  das 
Verbreitungsgebiet  der  sensiblen  Zweige  des  Nervus  glossopharyngeus ;  an  dieses  reiht 
sich  vorn  das  Gebiet  des  Nervus  trigeminus ,  hinten  aber  das  des  Netxus  vagus  an. 
Von  den  Muskeln  des  Gaumensegels  wird  der  Musculus  tensor  veli  palatini  durch 
einen  Zweig  aus  dem  3.  Ast  des  Nervus  trigeminus  versorgt;  der  Musculus  levator 
veli  palatini  erhält  nebst  einem  Zweigehen  des  Nervus  glossopharyngeus  auch  einige 
Faserbündel  aus  dem  Nervus  facialis,  welche  letzteren  ihm  sowie  dem  Musculus 
uvulae  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  des  Nervus  palatinus  posterior  zugeleitet 
werden.  Die  Quer-  und  Längsmuskeln  des  Schlundkopfes,  einschließlich  des  Mus¬ 
culus  pharyngopalatinus,  werden  durch  den  aus  Zweigen  der  Nervi  glossopharyn¬ 
geus  und  vagus  unter  Mitbeteiligung  des  sympathischen  Nervensystems  zusammen¬ 
gesetzten  Plexus  pharyngeus  versorgt.  —  Die  Speiseröhre  bezieht  ihre  sensiblen 
und  motorischen  Nerven  aus  dem  Plexus  oesophageus  des  Nervus  vagus. 

pie  Zunge. 

Die  Zunge,  Lingua,  ist  ein  fleischiges,  aus  gitterförmig  verflochtenen 
quergestreiften  Muskelfasern  bestehendes,  mit  Schleimhaut  bekleidetes 
Organ,  welches  mit  eigenen  Muskeln  am  Zungenbein  und  am  Unter¬ 
kiefer  befestigt  ist  und  sich  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle,  ober  dem 
dieselbe  abschließenden  Musculus  mylohyoideus  ausbreitet.  Eine  seichte, 
über  die  obere  Fläche  der  Zunge  verlaufende  Längsfurche,  Sulcus 
medianus  linguae,  deutet  an  ihr  die  Mittellinie  an.  Die  fleischige  Masse 
der  Zunge  wird  als  Zungenkörper,  Corpus  linguae ,  bezeichnet.  Über¬ 
dies  unterscheidet  man  an  ihr  die  Zungenwurzel,  Radix  linguae,  deren 
Oberfläche  dem  Schlundkopf  zugewendet  ist;  ferner  die  obere  Fläche, 
den  Zungenrücken,  Dorsum  linguae,  welcher  dem  harten  Gaumen  zu¬ 
gekehrt  ist,  endlich  den  beiderseits  frei  vorragenden  Seitenrand,  Margo 
lateralis,  und  die  Zungenspitze,  Apex  linguae. 

Die  Schleimhaut  der  Zange  setzt  sich,  von  dem  Seitenrand  aus 
sich  einbuchtend,  zunächst  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  fort  und  geht 
erst  von  diesem  in  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  über;  dadurch  wird 
die  Spitze  und  der  Seitenrand  der  Zunge  freigelegt,  und  die  Zunge  be¬ 
kommt  in  diesem  Bereich  auch  eine  freie  untere  Fläche,  Facies  inferior. 
Am  Zungenrücken  und  an  den  Rändern  ist  die  Schleimhaut  innig  mit 
dem  Muskelkörper  verwachsen,  an  der  Zungenwurzel  hingegen  etwas 
verschiebbar,  weil  sie  daselbst  durch  eine  ansehnliche,  lockere  Lago 
von  Bindegewebe  von  der  fleischigen  Unterlage  geschieden  ist.  Im  Bereich 
des  Zungenrückens  geben  ihr  die  zahlreichen  vorragenden  Zungen¬ 
papillen  ein  samtartiges  Aussehen,  an  der  unteren  Fläche  aber  ist  sie 
ganz  glatt,  während  sie  an  der  Zungenwurzel  infolge  der  Einlagerung 
adenoiden  Gewebes  mit  zahlreichen  flachen  Erhabenheiten,  den  Zungen¬ 
bälgen,  versehen  ist.  An  der  unteren  Fläche  der  Zunge  bemerkt  man  ein. 
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insbesondere  an  neugeborenen  Kindern  deutlich  ausgebildetes  zackiges 
Schleimhautleistchen,  Plica  fimbriata,  welches  sich,  mit  dem  der  anderen 
Seite  konvergierend,  bis  nahe  an  die  Zungenspitze  fortsetzt  und  so  ein 
mit  glatter  Schleimhaut  belegtes,  durch  das  Frenulum  linguae  geteiltes 
Dreieck  begrenzt.  Die  Plicae  fimbriatae  sind  die  Begrenzungen  der  beim 
Menschen  nur  mehr  rudimentär  vorhandenen  primitiven  Form  der 
Zunge,  der  Unterzunge.  —  Die  von  nachbarlichen  Teilen  auf  die 
Zunge  übertretenden  Schleimhautfältchen,  die  Plicae  glossoepiglotticae, 
das  Frenulum,  linguae  und  der  Arcus  glossopalatinus,  sind  schon  auf  S.  299 
und  300  beschrieben  worden.  Bezüglich  des  letzteren  ist  noch  zu  er¬ 
wähnen,  daß  die  fächerförmige  Ausbreitung,  mittels  welcher  er  in  die 
Schleimhaut  der  Zunge  übergeht,  als  Plica  triangularis  bezeichnet  wird.  — 
Die  feste  Verbindung  der  Schleimhaut  mit  dem  Fleischkörper  im  Bereich 
des  Zungenrückens  wird  durch  eine  derbe  Bindegewebslage,  Fascia 
linguae,  vermittelt,  in  welche  allenthalben  die  Muskelfasern  einstrahlen, 
um  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  derselben  zu  enden. 

Die  Zungenpapillen,  Papittae  linguales.  Am  Zungenrücken  lassen 
sich  drei  Grundformen  von  Zungenpapillen  unterscheiden:  a)  Die  faden¬ 
förmigen  Zungenpapillen,  Papittae  filiformes;  sie  sind  die  kleinsten 
und  zahlreichsten,  ziemlich  gleichförmig  über  die  Oberfläche  verbreitet 
und  bedingen,  da  sie  dicht  aneinander  stehen,  das  samtartige  Aussehen 
der  Zungenoberfläche.  —  b)  Die  pilzförmigen  Zungenpapillen, 
Papittae  fungiformes;  sie  sind  größer,  aber  in  geringerer  Zahl  vor¬ 
handen  und  stets  vereinzelt  zwischen  den  fadenförmigen  Papillen 
eingestreut.  Als  eine  Abart  derselben  sind  die  kegelförmigen 
Papillen,  Papittae  conicae,  zu  betrachten;  diese  sind  bei  manchen  Personen 
vereinzelt  am  hintersten  Teil  des  Zungenrückens  zu  finden  und  durch 
beträchtliche  Größe  ausgezeichnet;  sie  laufen  in  eine  hornige  Spitze 
aus  und  sind  gewöhnlich  leicht  nach  hinten  abgebogen.  —  c)  Die  um¬ 
wallten  Zungenpapillen,  Papittae  vattatae;  diese  sind  die  größten 
und  liegen  atf  der  Grenze  zwischen  dem  Zungenrücken  und  der  Zungen¬ 
wurzel,  und  zwar  in  zwei  annähernd  symmetrisch  gelagerten  Reihen, 
welche  in  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  zusammentreten;  jede 
Reihe  enthält  deren  vier  oder  fünf.  Die  Papilla  vallata  hat  die  Form 
eines  kurzen,  breiten  Zylinders  und  wird  von  einer  engen  Furche  und 
von  einem  dicht  angeschlossenen  Wall  rings  umgeben.  An  dem  Winkel, 
welchen  die  beiden  Reihen  der  umwallten  Papillen  einschließen,  befindet 
sich  in  vielen  Fällen  eine  trichterförmige  Grube,  Foramen  caecum  linguae 
( Morgagnix '),  in  anderen  Fällen  eine  größere  Papille.  Nicht  selten  erstreckt 
sich  vom  Grund  des  Foramen  caecum  ein  enger,  mit  Schleimhaut  aus¬ 
gekleideter  Kanal,  Ductus  lingualis,  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe;  dieser 
ist  als  ein  Überrest  des  Ductus  thyreoglossus  anzusehen,  mittels  dessen 
sich  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe  die  ursprüngliche 
Schilddrüsenanlage  in  die  Mundhöhle  geöffnet  hat.  —  Am  hinteren 
Teil  des  Seitenrandes,  vor  der  Plica  triangularis,  findet  sich  die  ge¬ 
blätterte  Zungenpapille,  Papilla  foliata,  eine  Gruppe  von  kurzen, 
vertikal  gestellten  Leistchen,  welche  durch  seichtere  oder  tiefere  Furchen 
begrenzt  werden. 

Hinsichtlich  ihres  fei  neren  Baues  unterscheiden  sich  die  Zungenpapillen 
insofern  von  gewöhnlichen  Schleimhautpapillen,  als  sie  mehr  oder  weniger  mäch- 
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tige  Erhebungen  der  Lamina  propria  darstellen,  an  deren  Oberfläche  sich  mikro¬ 
skopische  Scnleimhautpapillen,  sekundäre  Papillen,  befinden.  Bemerkenswert 
ist  das  Verhalten  des  Epithels,  welches  an  der  Spitze  der  Papillae  filiformes  alle 
sekundären  Papillen  gemeinschaftlich  bedeckt  und  sich  dann  in  einen  Pinsel  feiner 
Fädchen  spaltet.  In  jeder  sekundären  Papille  befindet  sich  eine  einfache  Gefäß¬ 
schlinge.  ln  dem  Epithel  mancher  Papillae  femgiformes,  dann  der  Papillae  foliatae 
und  an  den  Seitenwänden  der  Papillae  vallatae  finden  sich  die  sogenannten  Ge¬ 
schmacksknospen.  eigentümliche,  knospenähnliche,  aus  gestreckten  Epithel¬ 
zellen  bestehende  Gebilde,  in  deren  Achse  eine  oder  mehrere  Sinneszellen  (Ge¬ 
schmackszellen)  gelegen  sind;  an  das  zentrale  Ende  der  letzteren  schließen  sieb 
feine  Nervenfibrillen  des  Nervus  glossopharyngeus  an.  Die  Geschmacksknospen  sind 
spezifische,  dem  Geschmacksinn  dienende  Endapparate  des  genannten  Nerven. 

Die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  ist  durch  das  Vorkommen 
der  sogenannten  Zungenbälge,  Folliculi  linguales,  ausgezeichnet.  Diese 
sind  flache,  linsenförmige,  ziemlich  scharf  umgrenzte  Erhebungen  der 
Schleimhaut,  an  deren  Kuppe  sich  ein  kleines  Grübchen  befindet.  Die 
Schleimhauterhebung  ist  durch  Einlagerung  von  adenoidem  Gewebe 
in  die  Lamina  propria  bedingt  und  ihre  Größe  von  der  Masse  des 
adenoiden  Gewebes  abhängig,  daher  individuell  und  nach  dem  Zustand 
des  ganzen  Körpers  sehr  verschieden.  Die  Summe  der  Zungenbälge, 
welche  sich  jederseits  von  der  Mittellinie  zu  einer  mehr  oder  weniger 
geschlossenen  Gruppe  vereinigen,  wird  Zungenmandel,  Tonsilla, 
lingualis,  genannt.  Von  den  Zungenbälgen  sind  die  linsenförmigen 
Zungenpapillen,  Papillae  lenticulares,  zu  unterscheiden;  diese  er¬ 
scheinen  in  dem  vorderen,  seitlichen  Bezirk  der  Zungenwurzel  als  läng¬ 
liche  oder  rundliche  Erhabenheiten,  welchen  die  grübchenförmige  Ein¬ 
senkung  fehlt;  auch  sie  sind  aus  adenoidem  Gewebe  geformt. 

In  dem  submukösen  Bindegewebe  der  Zungenwurzel  finden  sich, 
zum  Teil  weit  zwischen  die  Muskelbündel  hineinreichend,  zahlreiche 
kleine  alveoläre  Drüschen,  Glandulae  linguales.  Ein  größeres  Aggregat 
von  alveolären  Drüsen,  die  Nuhnsche  oder  Blandinsche  Drüse, 
Glandula  lingualis  anterior,  liegt  im  Fleisch  der  Zunge  vergraben,  beider¬ 
seits  neben  der  Mittelebene,  nahe  der  unteren  Seite  der  Zungenspitze. 

Die  Muskeln  der  Zunge.  Das  kompakte,  durch  ein  medianes  binde¬ 
gewebiges  Septum  linguae  in  zwei  symmetrische  Hälften  geschiedene 
Zungenfleisch  stammt  zum  kleinsten  Teil  von  eigenen  Muskeln  her,  der 
Hauptsache  nach  besteht  es  aus  den  Fortsetzungen  der  am  Skelett  haf¬ 
tenden  Zungenmuskeln  und  aus  jenen  Muskellagen,  welche  die  Zunge 
vom  Schlundkopf  und  vom  Gaumensegel  in  sich  aufnimmt.  Es  er¬ 
scheint  als  ein  dichtes  Gitterwerk  von  queren,  longitudinalen  und 
senkrecht  aufsteigenden  Faserbündeln,  welche  sich  allenthalben 
innig  durchflechten  und  welche  man  entsprechend  ihrer  Faserrichtung 
als  Musculus  transversus,  Musculus  longitudinalis  und  Musculus  verticalis 
linguae  bezeichnet.  Die  senkrecht  aufsteigenden,  fächerförmig  geord¬ 
neten  Fasern  lassen  sich  bis  an  die  Papillen  der  Schleimhaut  verfolgen. 
—  Unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  befindet  sich  eine  Lage  longi¬ 
tudinaler  Fasern,  Musculus  longitudinalis  superior. 

Zu  den  selbständigen,  am  Skelett  haftenden  Muskeln  gehören; 

1.  Der  Kinn zungenmuskel,  Musculus  genioglossus ;  seine  Faser¬ 
bündel  entspringen  dicht  zusammengedrängt  an  dem  oberen,  gewöhnlich 
stärker  vorspringenden  Teil  der  Spina  mentalis  und  breiten  sich  von 
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da  in  sagittaler  Richtung  fächerförmig  aus,  um  neben  dem  Septum  in 
den  Zungenkörper  einzudringen.  Seine  hintersten  Bündel  werden  durch 
eine  dünne,  sehnige  Membran  an  das  Zungenbein  geheftet.  Aus  seinen 
Bündeln  setzt  sich  vorwaltend  der  Musculus  verticalis  linguae  zusammen. 

2.  Der  Zungenbeinzungenmuskel,  Musculus  hyoglossus ;  er  be¬ 
steht  aus  parallel  aufsteigenden,  ein  wenig  nach  vorn  ablenkenden 
Faserbündeln,  welche  am  großen  Horn  und  am  Körper  des  Zungenbeins 
entstehen  und  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  genioglossus  in  den 
Zungenkörper  eintreten.  —  Ein  von  ihm  geschiedenes,  tiefer  liegendes 
Bündel,  welches  sich  am  kleinen  Horn  entwickelt,  wird  als  Musculus 
chondroglossus  besonders  beschrieben;  es  schließt  sich  in  seiner  Fort¬ 
setzung  dem  Musculus  longitudinalis  superior  an. 

3.  Der  Griffelzungenmuskel,  Musculus  stylogloasus,  entsteht  am 
GrifTelfortsatz  und  am  Ligamentum  stylomandibulare;  er  zieht  bogen¬ 
förmig  nach  vorn,  und  seine  Fasern  laufen  längs  der  unteren  Zungen¬ 
fläche  aus.  Er  liefert  einen  Anteil  des  Musculus  longitudinalis  linguae. 

Ein  neben  diesem  befindliches,  von  ihm  aber  geschiedenes,  longi¬ 
tudinales  Fleischbündel,  welches  sich  hinten  zwischen  den  Musculus 
genioglossus  und  den  Musculus  hyoglossus  einschaltet,  wird  als  Mus- 
culus  longitudinalis  inferior  besonders  bezeichnet. 

Die  Zunge  entwickelt  sich  aus  zwei  hintereinander  gelegenen, 
ursprünglich  getrennten  Anlagen  an  der  Stelle,  wo  sich  die  paarigen 
Kiemenbögen  in  der  Mittellinie  vereinigen.  Die  vordere,  dem  Unterkiefer¬ 
fortsatz  des  ersten  Kiemenbogens  entstammende  Anlage  liefert  den  vor¬ 
deren  Anteil  der  Zunge,  die  hintere  aus  dem  zweiten  und  dritten  Kiemen¬ 
bogen  hervorgehende  Anlage  die  Zungen  wurzel.  Die  Grenze  beider  Anteile 
wird  gewöhnlich  noch  an  dem  Erwachsenen  durch  eine  seichte  Furche, 
Sulcus  terminalis  linguae ,  angedeutet,  welche  sich,  von  dem  Foramen 
caecum  ausgehend,  jederseits  hinter  der  Reihe  der  Papillae  vallatae  und 
dieser  parallel  gegen  den  Seitenrand  der  Zunge  hinzieht. 

Die  zahlreichen  kammförmig  gereihten  arteriellen  Gefäße  des  Zungen¬ 
fleisches  und  der  Schleimhaut  der  vorderen  Zungenabteilung  werden  durch  die 
Arteria  profunda  linguae,  jene  der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  durch  die  Rami 
dorsales  linguae  besorgt;  beide  sind  Äste  der  Arteria  lingualis.  —  Die  Venen  der 
Schleimhaut  des  Zungenrückens  treten  an  der  Zungenwurzel  zu  netzförmig  ver¬ 
bundenen  Stämmchen  zusammen,  welche  sich  an  der  Seite  des  Schlundkopfes  zur 
Vena  facialis  communis  oder  unmittelbar  zur  Vena  jugularis  interna  begeben.  Jene 
Venenstämmchen,  welche  aus  dem  Fleischkörper  hervorkommen,  umstricken  netz¬ 
förmig  die  Arteria  profunda  linguae  und  die  Zweige  des  Nervus  hypoglossus;  der 
Stamm  dieses  Nerven  leitet  stets  eine  aus  der  Tiefe  der  Zunge  kommende  Vene.  — 
Die  Lymphgefäße  der  Zungenoberfläche  bilden  hinter  den  Papillae  vallatae 
Stämmchen,  welche  von  den  tiefen  Lymphknoten  des  Halses  aufgenommen  werden.  — 
Von  den  Nerven  der  Zunge  versorgt  der  Nervus  hypoglossus  die  sämtlichen  Zungen¬ 
muskeln.  Der  Schleimhaulbezirk  des  Nervus  trigeminus  wird  hinten  von  den  um¬ 
wallten  Papillen  begrenzt,  welche  mit  den  Papillae  foliatae  und  mit  der  Zungen¬ 
wurzel  in  das  Gebiet  des  Nervus  glossopharyngeus  gehören. 


Die  Zähne. 

Das  Gebiß  des  erwachsenen  Menschen  besteht  aus  32  Zähnen, 
Dentes ,  welche  im  Ober-  und  Unterkiefer  symmetrisch  aneinander¬ 
gereiht  sind.  Man  unterscheidet  daher  zunächst  eine  obere  und  eine 
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untere  Zahnreihe,  von  welchen  jede  in  jeder  Kieferhälfte  aus  zwei 
Schneidezähnen,  Dentes  incisivi ,  einem  Eck  zahn,  Dens  caninus ,  zwei 
Backenzähnen,  Dentes  praemolares,  und  drei  Mahlzähnen,  Dentes  molares, 
besteht;  der  letzte  Mahlzahn  wird  auch  Dens  serotinus  oder  Weisheits¬ 
zahn  genannt. 

Diese  Zähne  bezeichnet  man  als  bleibende  Zähne,  Dentes  perma¬ 
nentes,  zum  Unterschied  von  den  Milchzähnen,  Dentes  decidui,  welche 
in  der  Zahl  zwanzig,  je  fünf  auf  eine  Kieferhälfte  verteilt,  bis  zum 
7.  Lebensjahr  das  kindliche  oder  Milchgebiß  darstellen.  Dasselbe 
unterscheidet  sich  vom  Gebiß  des  Erwachsenen  durch  den  Mangel  der 
Backenzähne,  so  daß  sich  jederseits  hinter  den  Eckzahn  die  Milchmahl¬ 
zähne,  und  zwar  zwei  an  der  Zahl,  anreihen. —  Im  7.  Lebensjahr  bricht 
hinter  dem  2.  Milchmahlzahn  der  erste  bleibende  Mahlzahn  durch,  und 
damit  wird  der  Zahnwechsel  eingeleitet.  Zuerst  werden  die  Schneide¬ 
zähne  durch  neue  ersetzt,  dann  die  beiden  Milchmahlzähne  durch  die 
bleibenden  Backenzähne;  annähernd  gleichzeitig  mit  dem  2.  Backenzahn, 
d.  i.  im  11.  bis  12.  Lebensjahr,  bricht  der  bleibende  Eckzahn  durch. 
Nach  vollendetem  Zahnwechsel,  ungefähr  im  12.  Lebensjahr,  besteht 
daher  das  Gebiß  aus  24  Zähnen.  Nun  folgt  ungefähr  im  13.  Jahr  der 
zweite  bleibende  Mahlzahn,  endlich  zwischen  dem  18.  und  25.  Lebens¬ 
jahr  der  Weisheitszahn. 

An  jedem  Zahn  unterscheidet  man  den  freien  Teil,  die  Zahn¬ 
krone,  Corona  dentis,  dann  den  im  Zahnfleisch  verborgenen  Zahnhals, 
Collum  dentis,  endlich  die  in  das  entsprechende  Zahnfach  des  Kiefers 
eingekeilte  Zahnwurzel,  Radix  dentis ,  mit  der  Wurzelspitze,  Apex 
radicis  dentis.  Die  Schneide-  und  Eckzähne  haben  eine  einfache 
Wurzel,  die  Backenzähne  ebenfalls  nur  eine  Wurzel,  welche  aber  zwei  mit¬ 
einander  verschmolzene  Wurzeln  repräsentiert;  die  Mahlzähne  endlich 
besitzen  zwei  oder  drei  Wurzeln.  Die  Krone  lauft  entweder  in  eine 
einfache  Kante  oder  Spitze  aus,  oder  sie  besitzt  eine  mehr  oder  weniger 
abgeflachte  Endfläche,  die  Kaufläche,  Facies  masticatoria,  an  welcher 
sich  2 — 5  Kronenhöcker chen,  Tubercula  coronae  dentis,  erheben. 

Für  die  Zähne  sind  die  folgenden  besonderen  Orientierungs¬ 
bezeichnungen  im  Gebrauch.  Die  den  Lippen,  beziehungsweise  den 
Backen  zugekehrte  Fläche  heißt  Facies  labialis,  beziehungsweise  Facies 
buccalis,  die  der  Zunge  zugekehrte  Fläche  Facies  lingualis.  Die  Schneide- 
und  Eckzähne  haben  überdies  schmale  Seitenflächen,  eine  Facies  lateralis 
und  eine  Facies  medialis ,  die  Backen-  und  Mahlzähne  eine  Facies  anterior 
und  eine  Facies  posterior.  Als  Berührungsfläche,  Facies  contactus,  wird 
jener  Flächenabschnitt  der  Zahnkrone  bezeichnet,  welcher  bei  ruhendem 
Anschluß  beider  Kiefer  den  gegenüberstehenden  Zähnen  anliegt. 

Die  Schneidezähne  sind  einwurzelig  und  besitzen  eine  meifielförmige 
Krone,  an  welcher  die  labiale  Fläche  konvex,  die  linguale  konkav  ist.  Die  Kronen 
der  oberen  Schneidezähne  sind  breiter  als  die  der  unteren;  die  medialen  oberen 
haben  die  breitesten,  die  medialen  unteren  die  schmälsten  Kronen;  die  mediale 
Fläche  der  Krone  ist  an  den  oberen  Schneidezähnen  länger  als  die  laterale,  wäh¬ 
rend  an  den  unteren  umgekehrt  die  laterale  Fläche  der  Krone  die  längere  ist.  Die 
Wurzeln  der  oberen  Schneidezähno  sind  konisch,  die  der  unteren  seitlich  platt¬ 
gedrückt. 

Die  Eckzähne  haben  ebenfalls  nur  eine,  aber  sehr  lange,  mehr  oder  weniger 
drehrund-konische  Wurzel  und  eine  zugespitzte  dreikantige  Krone,  deren  mediale 
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Hälfte  größer  ist  als  die  laterale,  so  daß  an  dieser  Asymmetrie  der  labialen  kon¬ 
vexen  Fläche  sehr  leicht  der  rechte  Eckzahn  vom  linken  unterschieden  werden 
kann.  Die  unteren  haben  schmälere  Kronen  und  kürzere  Wurzeln. 

Die  Backenzähne  besitzen  zwei  Kronenhöckerchen,  von  welchen  das  linguale 
an  den  oberen  stärker  ausgebiidet  ist  als  an  den  unteren;  an  dem  zweiten  unteren 
Backenzahn  ist  das  linguale  Höckerchen  bedeutend  größer  als  am  ersten.  Ihre  Wurzel 
ist  einfach,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  am  zweiten  stets 
der  Länge  nach  gefurcht  und  an  den  oberen  häufig  mit  geteilter  Spitze  versehen. 

Unter  den  Mahlzähnen  ist  stets  der  erste  der  größte;  der  dritte  ist  der 
kleinste,  mitunter  auch  verkümmert.  Die  Kronen  haben  drei,  vier  oder  fünf 
ungleich  große  Höckerchen.  An  den  oberen  Mahlzähnen  besitzt  die  freie  Kronen- 
fläehe  einen  schiefwinkligen,  annähernd  rhombischen  Umriß;  von  ihren  Kronen¬ 
höckerchen  sind  die  größeren  lingual  gestellt.  An  den  unteren  Mahlzähnen  ist  der 
Umriß  der  Kronenfläche  annähernd  quadratisch,  ihre  größeren  Höckerchen  sind 
bukkal  gestellt.  Bei  ungleicher  Zahl  der  Höckerchen  steht  die  Mehrzahl  in  der  bukkalen 
Reihe.  Fünfhöckerig  ist  gewöhnlich  nur  der  erste  Mahlzahn.  Dreihöckerig  ist  der 
obere  Weisheitszahn,  manchmal  auch  der  zweite  obere  Mahlzahn;  in  diesem  Falle 
ist  das  einfache  linguale  Höckerchen  stets  größer  als  jedes  einzelne  bukkale.  Die 
oberen  Mahlzähne  haben  drei  mehr  oder  weniger  divergierende,  drehrund-konische 
Wurzeln,  wovon  zwei  bukkal  gerichtet  sind.  Die  unteren  Mahlzähne  haben  zwei 
platte,  zusammengesetzte  und  daher  gefurchte,  nahezu  parallel  zueinander  ge¬ 
stellte  Wurzeln,  eine  vordere  und  eine  hintere.  Die  Wurzeln  des  ersten  unteren 
Mahlzahnes  sind  stets  nach  hinten  abgebogen. 

Während  sich  dem  Besprochenen  zufolge  die  oberen  Zähne  ohne  Schwierig¬ 
keit  von  den  unteren  unterscheiden  lassen,  ist  die  Diagnose  in  bezug  auf  das  Rechts 
und  Links  von  den  Backenzähnen  angefangen  mitunter  zweifelhaft.  Zu  berück¬ 
sichtigen  wäre  dabei  noch  die  in  der  Regel  größere  Breite  der  hinteren  Fläche  an 
den  Backen-  und  ersten  Mahlzähnen  und  die  Anordnung  der  Schlif flächen. 

Die  Milchzähne  unterscheiden  sich  von  den  entsprechenden  bleibenden 
Zähnen  durch  ihre  geringere  Größe  und  unter  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
bleibenden  Zähne.  Die  oberen  Milchmahlzähne  haben  ebenfalls  drei,  die  unteren  nur 
zwei  Wurzeln.  Oben  ist  der  erste  Mahlzahn  größer  als  der  zweite,  während  unten 
zum  Unterschied  von  den  bleibenden  der  zweite  mit  fünf  Höckerchen  versehen 
und  größer  ist. 

Jede  der  beiden  Zahnreihen  bildet  einen  annähernd  parabolischen 
Bogen,  Arcus  dentalis,  superior  und  inferior,  dessen  Weite  individuell  etwas 
verschieden  ist.  Danach  regelt  sich  die  Stellung  der  Schneidezähne, 
denn  je  weiter  der  Bogen,  desto  steiler  stehen  die  Schneidezähne,  während 
sich  diese  um  so  schiefer  einstellen,  je  enger  der  Bogen  ist.  —  Die 
obere  Zahnreihe  ist  länger  als  die  untere,  was  schon  durch  die  größere 
Breite  der  oberen  Schneidezähne  bedingt  ist.  Daher  kommt  es,  daß 
die  Kronenflächen  beim  Anschluß  der  Zähne  sich  gegenseitig  nicht 
decken,  sondern  wechselweise  in  ihre  Zwischenräume  eingreifen.  Der 
obere  Eckzahn  stellt  sich  somit  hinter  den  unteren  ein  und  der  obere 
Weisheitszahn  ragt  über  den  unteren  etwas  nach  hinten  vor.  Der 
obere  Zahnbogen  ist  auch  breiter  als  der  untere  und  nimmt  diesen 
derart  in  sich  auf,  daß  die  unteren  Schneidezähne  sich  hinter  die 
oberen  einstellen  und  die  oberen  Mahlzähne  an  der  bukkalen  Seite 
etwas  über  die  unteren  hervortreten.  Nur  ausnahmsweise  kommen 
beim  Anschluß  die  unteren  Schneidezähne  vor  die  oberen  zu  stehen 
( Cranium  progenaeum). 

Überzählige  Zähne  sind  selten;  häufiger  kommt  ein  unvoll¬ 
ständiger  Ersatz  des  Milchgebisses  vor. 

Das  Zahngewebe  besteht  aus  zwei  wesentlichen  und  einer  akzes¬ 
sorischen  Substanz.  Die  Grundsubstanz  ist  das  Zahnbein,  Substantia 
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ebumea  (auch  Dentin  genannt);  es  stellt  die  Formen  des  Zahnes 
in  ihren  Hauptumrissen  dar.  Den  spröden,  durchscheinenden,  epithel- 
artigen  Überzug  der  Krone  liefert  der  Zahnschmelz,  Substantia  ada- 
mantina.  Die  an  der  Oberfläche  der  Zahnwurzel  abgelagerte  dritte  Sub¬ 
stanz  wird,  weil  sie  sich  kaum  wesentlich  von  der  Knochensubstanz 
unterscheidet,  Substantia  ossea  genannt.  Bei  Säugetieren  mit  schmelz¬ 
faltigen  Zähnen  füllt  sie  die  Lücken  zwischen  den  Zahnblättern  aus  und 
kittet  dieselben  zusammen;  sie  wird  deshalb  auch  Zement  genannt 

Im  Innern  eines  jeden  Zahnes  befindet  sich  die  Zahnhöhle, 
Cavum  dentis,  wTelche  mittels  des  Wurzelkanals,  Ganalis  radicis  dentis , 
an  der  Spitze  der  Wurzel  mit  einer  kleinen  Öffnung,  Foramen  apicis 
dentis,  mündet.  Besitzt  ein  Zahn  mehrere  Wurzeln,  so  treten  die  Wurzel¬ 
kanäle  in  der  Gegend  des  Zahnhalses  zu  einer  größeren  gemeinschaft¬ 
lichen  Zahnhöhle  zusammen.  In  der  Höhle  sind  die  eigenen  Gefäße  und 
Nerven  des  Zahnes  enthalten,  und  zwar  eingebettet  in  eine  weiche, 
bindegewebige  Substanz,  die  Pulpa  dentis ,  den  Rest  der  während  des 
Entwicklungszustandes  bestandenen  Zahnpapille.  —  Die  Verbindung 
des  Zahnes  mit  dem  Kiefer  vermittelt  ein  zartes,  das  Zahnfach  aus¬ 
kleidendes  Periost,  die  Wurzelhaut,  Periosteum  alveolare,  welches  sehr 
gefäß-  und  nervenreich  ist,  sich  aber  von  dem  gewöhnlichen  Periost 
auch  dadurch  unterscheidet,  daß  es  in  kurzen,  regelmäßigen  Abschnitten 
verteilte  Gefäßknäuelchen  enthält. 

Entwicklung  der  Zähne.  Schon  im  4.  Schwangerschaftsmonat  findet 
man  in  den  Kiefern  die  wohlausgebildeten  Anlagen  der  Milchzähne.  Sie  bestehen 
aus  ganz  geschlossenen  Blasen,  den  Zahn  säckchen,  aus  deren  Grund  sich  eine 
kegelförmige  Bindegewebsmasse,  die  Zahnpapille,  Papilla  dentis,  erhebt.  Die  an  der 
Oberfläche  der  Zahnpapille  lagernde  Zellenschichte  (Odontoblasten)  ist  dasBildungs- 
raaterial  des  Zahnbeins,  welches  sich  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  embryonalen 
Lebens  als  ein  dünnes  Scherbchen  ausgebildet  vorfindet.  Das  Zahnscherbchen  sitzt 
wie  eine  Kappe  auf  der  noch  verhältnismäßig  großen  Papille  und  verdickt  sich 
durch  Apposition  neuer  Substanz,  welche  von  den  Odontoblasten  mit  Hilfe  des 
durch  die  Zahnpapille  gelieferten  Nährmaterials  gebildet  wird.  Mit  dem  fortschreiten¬ 
den  Dickenwachstum  des  Zahnbeins  wird  die  Papille  immer  dünner  und  ihr  Rest 
bleibt  als  Pulpa  dentis  erhalten.  Zur  vollen  Ausbildung,  insbesondere  in  dem  Be¬ 
reich  der  Wurzel,  gelangt  das  Zahnbein  aber  erst  nach  vollendetem  Durchbruch 
des  Zahnes. 

Außer  der  Zahnpapille  enthält  das  Zahnsäckchen  noch  einen  epithelialen  Be¬ 
standteil,  welcher  das  Material  für  die  Bildung  des  Zahnschmelzes  abgibt;  er  wird 
deshalb  als  Schmelzorgan  bezeichnet.  Dieses  besteht  aus  einer  einfachen  Lage 
von  zylindrischen  Epithelzellen,  welche  einerseits  das  Zahnscherbchen  und  die 
Zahnpapille  bedeckt  (Schmelzepithel)  und  sich  anderseits  von  der  Papille  aus  als 
innere  Bekleidung  des  Zahnsäckchens  ausbreitet.  Es  entstammt  dem  Epithel  der 
Mundhöhlenschleimhaut,  von  welchem  es  sich  durch  Sprossung  abgesondert  hat. 
Die  Elementarteile  des  Schmelzes,  die  Schmelzprismen,  entstehen  durch  Er¬ 
härtung  der  das  Zahnscherbchen  bedeckenden  Zellen  des  Schmelzepithels.  Die 
Schmelzsubstanz  besitzt  daher  die  Bedeutung  eines  Epithelüberzuges  des  Zahn¬ 
beins;  sie  erlangt  noch  vor  dem  Durchbruch  des  Zahnes  ihre  vollständige  Aus¬ 
bildung  und  kann  nach  dem  Durchbruch  desselben  nicht  mehr  ersetzt  werden. 

Im  7.  Lebensmonat  brechen  die  medialen  unteren  Milchschneidezähne  durch ; 
auf  diese  folgen  die  medialen  oberen  Schneidezähne,  dann  kommen  die  lateralen 
unteren,  endlich,  etwa  im  9.  oder  10.  Monat,  die  lateralen  oberen.  Im  12.  bis 
13.  Lebensmonat  erscheinen  die  ersten  unteren  Milchraahlzähne,  dann  die  ersten 
oberen,  darauf  gewöhnlich  die  Eckzähne  und  schließlich  die  unteren  zweiten  und 
die  oberen  zweiten  Milchmahlzähne.  Mit  dem  Schluß  des  zweiten  Lebensjahres  ist 
die  Bildung  des  Milchgebisses  gewöhnlich  vollendet. 
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Die  Keime  der  bleibenden  Zähne  bilden  sich  in  Aussackungen  der  primi¬ 
tiven  Zahnanlagen  in  analoger  Weise  wie  die  der  Milchzähne.  Die  Keime  der 
vorderen  bleibenden  Zähne  sind  schon  im  ö.  Schwangerschaftsmonat  erkennbar. 

Eine  dritte  Dentition  soll  einigemal  beobachtet  worden  sein;  man  muß 
sie  aber  wohl  von  einem  verzögerten  Durchbruch  unterscheiden. 


Die  Drüsen  der  Mundhöhle. 

Die  Drüsen  der  Mundhöhle  gehören  der  Gruppe  der  alveolären 
Drüsen  an  und  kommen  teils  in  Gestalt  kleiner  Schleimdrüschen  ver¬ 
einzelt  oder  gruppenweise  in  dem  submukösen  Bindegewebe  vor,  teils 
bilden  sie  größere,  selbständige,  außerhalb  der  Mundhöhle  gelegene 
Parenchyme,  die  Speicheldrüsen,  Glandulae  salivales,  deren  Sekret, 
der  Speichel,  vermittels  längerer  oder  kürzerer  Ausführungsgänge  in 
die  Mundhöhle  geleitet  wird.  Die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen 
haben  mehr  oder  weniger  dicke,  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasern  bestehende  Wände  und  unterscheiden  sich  von  den  Ausführungs¬ 
gängen  der  meisten  anderen  Drüsen  dadurch,  daß  sie  keine  Muskel¬ 
schichte  hesitzen.  —  Auf  die  sehr  wesentlichen  Verschiedenheiten  des 
feineren  Baues  dieser  Drüsen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Zu  den  Mundspeicheldrüsen  gehören: 

1.  Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis;  sie  ist  in  die  Fossa 
retromandibularis  eingebettet  und  schickt  ihren  Ausführungsgang, 
Ductus  parotideus  (Stenonis),  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  masseter 
zur  Backe;  hier  biegt  derselbe  um  den  vorderen  Rand  des  genannten 
Muskels  medial  ab,  durchbohrt  den  Musculus  buccinator  und  öffnet  sich 
neben  dem  2.  oberen  Mahlzahn  in  den  Vorraum  der  Mundhöhle.  Ein 
Teil  des  Drüsenparenchyms  tritt  über  den  hinteren  Rand  des  Unter¬ 
kieferastes  hervor  und  deckt  in  Gestalt  eines  nach  vorn  zugeschärften 
Fortsatzes  der  Drüse  den  hinteren  Teil  des  Musculus  masseter.  Von 
diesem  Fortsatz  isolieren  sich  nicht  selten  mehrere  Drüsenläppchen, 
welche  als  Glandula  parotis  accessoria  beschrieben  werden. 

2.  Die  Unterkieferdrüse,  Glandula  submaxillaris,  liegt  in  der 
Fossa  submaxillaris,  welche  von  dem  Unterkiefer  und  dem  vorderen 
Bauch  und  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  begrenzt  ist  und  deren 
Grund  durch  die  Musculi  mylohyoideus  und  hyoglossus  gebildet  wird. 
Der  Au sführungsgang,  Ductus  submaxillaris  (Whartoni),  krümmt  sich 
um  den  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus,  um  auf  den  Boden 
der  Mundhöhle  zu  kommen,  wo  er  von  der  Schleimhaut  bedeckt  nach 
vom  verlauft  und  in  der  Caruncula  sublingualis  mündet.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  geht  aus  dem  hinteren  Anteil  der  Drüse  ein  schmaler, 
langgestreckter  Fortsatz  ab,  welcher  sich  um  den  hinteren  Rand  des 
Musculus  mylohyoideus  nach  vorn  abbiegt  und  ober  dem  genannten 
Muskel  entlang  dem  Ductus  submaxillaris  und  im  Anschluß  an  die 
Glandula  sublingualis  eine  Strecke  weit  nach  vorn  zieht. 

3.  Die  Unterzungendrüse,  Glandula  sublingualis,  liegt  auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle,  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut,  längs  der 
Plica  sublingualis  (vgl.  S.  299).  Sie  ist  in  mehrere  (7  —9)  kegelförmige 
Lappen  geteilt,  deren  Ausführungsgänge,  Ductus  sublinguales  minores , 
reihenweise  am  freien  Rand  der  genannten  Falte  ausmünden.  Nur 
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der  vorderste,  größte  Lappen  schickt  seinen  Ausführungsgang,  Ductus 
sublingualis  major,  zur  Caruncula  sublingualis,  an  welcher  er  gemein¬ 
schaftlich  mit  dem  Ductus  submaxillaris  mündet. 

Von  den  kleineren  Drüsen  wäre  vorerst  die  schon  oben  (S.  308) 
erwähnte  Nuhnsche  Drüse,  Glandula  lingualis  anterior,  zu  nennen, 
dann  zahlreiche  kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen  im  Gaumensegel, 
Glandulae  palatinae,  welche  in  dichter  Lage  vor  der  Muskelschichte  an¬ 
gehäuft  sind  und  sich  beiderseits  neben  der  Medianlinie  auch  auf  den 
hintersten  Teil  des  harten  Gaumens  erstrecken.  Zahlreiche  Schleimdrüs- 
chen  finden  sich  auch  in  dem  submukösen  Bindegewebe  der  Lippen, 
der  Backen  und,  wie  schon  oben  bemerkt,  an  der  Zungenwurzel,  Glan¬ 
dulae  labiales,  buccales  und  linguales. 

Bemerkenswert  ist  der  große  Gefäßreichtum  aller  Drüsen,  dann 
das  Vorkommen  von  Ganglienzellen  an  den  Nerven  derselben.  Als 
eigentliche  Sekretionsnerven  fungieren  in  diesen  Drüsen  Zweigehen  des 
Nervus  facialis  und  des  sympathischen  Nervensystems.  Daß  möglicher¬ 
weise  der  Nervus  facialis  vermittels  der  Chorda  tympani  den  ganzen, 
am  Boden  der  Mundhöhle  befindlichen  Drüsenkomplex  zur  Tätigkeit 
anregt,  wird  in  der  Nervenlehre  gezeigt  werden. 

Nicht  unwichtig  ist  die  topographische  Beziehung  aller  Mundspeichel- 
drüsen  zu  arteriellen  Gefäß  Verzweigungen:  der  Ohrspeicheldrüse  zu  den  Endäster. 
der  Arteria  carotis  externa,  der  Unterkieferdrüse  zu  dem  Stamm  der  Arteria  maxillaris 
externa  und  der  Unterzungendrüse  zu  der  Arteria  sublingualis. 


B.  Der  Atmungsapparat. 

Zu  dem  Atmungsapparat,  Apparatur  respiratorius,  gehören  die 
Lungen,  Pulmones,  und  die  Luftröhre,  Trachea.  Die  letztere  stellt 
einen  Schlauch  dar,  welcher  vermittels  des  Kehlkopfes,  Larynx,  un¬ 
paarig  von  der  vorderen  Wand  des  Schlundkopfes  abzweigt,  den  Hals 
entlang  in  die  Brusthöhle  absteigt  und  in  dieser  in  die  zwei  Luft¬ 
röhrenäste,  Bronchi ,  zerfällt.  Die  zahlreichen  Äste  und  Zweige  der 
letzteren,  Rami  bronchiales,  bilden  die  Grundlage  der  beiden  Lungen. 

Indem  die  Rami  bronchiales  allenthalben  in  feinste  Zweige  zer¬ 
fallen,  von  welchen  jeder  mit  einer  trichterförmigen  Erweiterung  endet 
wird  in  der  Lunge  eine  große,  der  atmosphärischen  Luft  zugängliche, 
freie  Fläche  gewannen,  deren  Flächeninhalt  für  den  Mann  annähernd 
auf  129  wi2,  für  das  Weib  auf  103  to2  berechnet  worden  ist.  Durch  eine 
nicht  minder  reiche  Verzweigung  der  Lungenarterien  wird  es  möglich, 
daß  große  Mengen  in  kleinste  Strömchen  verteilten  Blutes  in  die  Wand 
der  endständigen  Erweiterungen  der  Luftwege  gelangen  und  daß  aus 
demselben  das  gasförmige  Endprodukt  des  Stoffwechsels,  die  Kohlen¬ 
säure,  rasch  abgegeben,  dafür  aber  aus  der  eingeatmeten  Luft  Sauer¬ 
stoff  in  das  Blut  aufgenommen,  mit  einem  Wort,  der  Chemismus  der 
Atmung  in  stetem  Gang  erhalten  wird. 

Der  Mechanismus  der  Atmung,  d.  h.  die  Ventilierung  der 
Lungen,  ist  dem  steifwandigen  Behälter  derselben,  dem  Brustkorb, 
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und  seiner  Muskulatur  übertragen.  Durch  die  rhythmisch  aufein¬ 
anderfolgenden  Erweiterungen  und  Verengerungen  des  hermetisch  ab¬ 
geschlossenen  Brustraums  wird  frische  sauerstoffhaltige  Luft  in  die  Luft¬ 
räume  der  Lungen  eingesogen  —  Einatmung,  lnspiratio,  —  und  die 
bereits  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Luft  wieder  herausgepreßt  — 
Ausatmung,  Exspiratio.  Ein  in  die  Wand  der  Luftröhre  und  ihrer 
Äste  und  Zweige  eingeschaltetes  knorpeliges  Gerüst  erhält  der  ein-  und 
ausströmenden  Luft  den  Weg  stets  offen.  Durch  diese  Einrichtung 
unterscheiden  sich  die  Luftwege  von  allen  anderen  röhrenförmigen 
Eingeweiden,  deren  Wände  stets  zu  kollabieren  trachten. 

Da  sich  Form  und  Größe  der  Lungen  mit  dem  wechselnden  Luft¬ 
gehalt  verändern,  so  muß  sich  die  Oberfläche  der  Lungen  fortwährend 
an  der  Brustwand  verschieben.  Dies  wird  dadurch  ermöglicht,  daß  jede 
Lunge  für  sich  in  einen  von  einer  serösen  Haut,  dem  Brustfell,  Pleura, 
abgeschlossenen  Raum,  den  Lungenraum,  Cavum pleurae,  aufgenommen 
ist,  dessen  Wand  ebenso  geglättet  ist  wie  die  mit  dem  Eingeweideteil 
des  Brustfells,  Pleura  pulmonalis,  bekleidete  Oberfläche  der  Lunge.  Die 
beiden  Lungenräume,  der  rechte  und  der  linke,  stoßen  aber  in  der 
Mitte  nicht  zusammen,  sondern  es  begrenzen  die  einander  zugekehrten 
Abschnitte  des  Brustfells  zwischen  dem  Brustbein  und  der  Wirbelsäule 
eine  dritte,  mittlere  Abteilung  des  Brustraums,  den  Mittelfellraum,  Cavum 
mcdiastinale,  in  welchem  die  Luftröhre  mit  der  Speiseröhre,  das  Herz 
und  die  großen  Gefäße  untergebracht  sind.  Dieser  Raum  kommuniziert 
durch  die  obere  Brustapertur  mit  dem  Eingeweideraum  des  Halses  und 
durch  die  Öffnungen  des  Zwerchfells  mit  dem  Bauchraum. 

Zwei  parenchymatöse  Organe, die  Schilddrüse,  Glandulathyreoidea, 
und  das  Briesel,  Thymus,  werden,  wenngleich  sie  funktionell  mit  dem 
Atmungsapparat  nichts  zu  tun  haben,  wegen  ihrer  Lagebeziehungen  im 
Anhang  zu  demselben  beschrieben. 

Die  Luftröhre. 

Die  Luftröhre,  Trachea,  ist  ein  etwa  12  cm  langer  und  etwas  aus¬ 
streckbarer,  stets  offener  Schlauch,  welcher  vom  6.  Halswirbel  bis  zum 
4.  Brustwirbelkörper  reicht  und  sich  an  dem  unteren  Rand  des  letzteren 
unter  einem  beinahe  rechten  Winkel  in  die  zwei  Luftröhrenäste, 
Bronchus  dexter  und  Bronchus  sinister,  teilt,  welche  die  Stämme  für  das 
ganze  Gerüst  der  Luftwege  der  beiden  Lungen  darstellen.  Die  Teilung 
der  Luftröhre  in  ihre  beiden  Äste  ist  aber  nicht  ganz  symmetrisch,  in¬ 
dem  der  rechte  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist  als  der  linke;  doch  ist 
die  Differenz  der  Länge  eine  bei  weitem  größere  als  jene  des  Kalibers. 
Ferner  gehen  aus  dem  rechten,  weiteren  Bronchus  noch  vor  seinem 
Eintritt  in  die  Lunge  in  der  Regel  drei,  aus  dem  linken  aber  nur  zwei 
Bronchialäste  hervor,  die  sich  in  der  Lunge  selbst  in  zahlreiche 
Bronchialzweige  zerlegen.  Die  letzten,  feinsten,  nur  0'4 mm  dicken 
Zweigehen  werden  als  Bronchioli  bezeichnet. 

Die  Grundlage  der  Luftröhre  und  ihrer  gesamten  Verzweigungen 
bildet  ein  bindegewebiger,  mit  dichten  elastischen  Fasernetzen  ausge¬ 
statteter  Schlauch,  die  elastische  Grundmembran  der  Luftröhre,  Mem¬ 
brana  elastica  tracheae,  welche  durch  verschieden  geformte,  in  ihre  Sub- 
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stanz  eingelagerte  Knorpelplättchen  gestützt  wird.  Dieses  knorpelige 
Gerüst  besteht  an  der  Luftröhre  und  an  den  Luftröhrenästen  aus 
3 — 4  mm  breiten  flachen  Spangen,  Cartilagines  tracheales ,  welche,  der  Quere 
nach  die  vordere  und  seitliche  Wand  einnehmend,  etwa  zwei  Drittel 
der  Peripherie  des  ganzen  Rohres  umgreifen  und  so  die  hintere  Wand 
desselben  frei  lassen;  diese  wird  deshalb  als  Partes  membranaceus  be¬ 
zeichnet.  Auf  die  Luftröhre  selbst  entfallen  etwa  16 — 20,  auf  den  rechten 
Luftröhrenast  6 — 8  und  auf  den  linken  9 — 12  Knorpelringe.  Die  zwischen 
den  einzelnen  Knorpelringen  befindlichen  queren  Streifen  der  Membrana 
elastica  nennt  man  Ligamenta  annvlaria.  An  der  Teilungsstelle  der  Luft¬ 
röhre,  Bifurcatio  tracheae ,  befindet  sich  sehr  häufig  ein  an  den  letzten 
Luftröhrenring  angesetzter  medianer  Fortsatz,  welcher  in  den  Teilungs¬ 
winkel  eingreift.  Manchmal  teilen  sich  einzelne  Knorpelringe  gabel¬ 
förmig  oder  sie  können  auch  mit  den  benachbarten  durch  Fortsätze 
in  Verbindung  stehen.  —  An  den  ersten  Bronchialästen  verschmelzen 
die  Knorpelringe  teilweise  miteinander  und  bilden  größere  gefensterte 
Plättchen;  an  den  bereits  in  der  Lunge  selbst  befindlichen  Bronchial¬ 
zweigen  werden  aber  die  Plättchen  immer  kleiner,  bis  sie  endlich,  bei 
einem  Kaliber  der  Röhrchen  von  3  mm  Durchmesser,  zu  ganz  feinen 
Schüppchen  werden  und  schon  an  Röhrchen  von  1 — P/j  mm  vollständig 
verschwinden.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Knorpelplättchen  in  den 
Bronchialzweigen  nicht  mehr  ausschließlich  an  der  vorderen  Wand 
derselben  Vorkommen,  sondern  in  unregelmäßiger  Verteilung  die  ganze 
Peripherie  der  Röhrchen,  umgeben.  Infolgedessen  besitzen  die  feineren 
Bronchialzweige,  zum  Unterschied  von  dem  Luftröhrenast  und  den 
ersten  in  der  Lungenpforte  gelegenen  Bronchialästen,  eine  drehrunde 
Gestalt,  während  bei  den  letzteren  die  hintere,  knorpelfreie  Wand  etwas 
abgeplattet  ist.  In  die  hintere  Wand  der  Luftröhre  und  der  beiden  Luft¬ 
röhrenäste  sind  zahlreiche  quergerichtete  glatte  Muskelfasern  einge¬ 
lagert;  sie  enthält  überdies  große  Mengen  von  elastischen  Fasern,  welche 
zu  Längsbändern  zusammentreten  und  mit  den  querliegenden  Muskel¬ 
fasern  ein  dichtes  Gitterwerk  darstellen.  In  den  Maschen  dieses  Netzes 
befinden  sich  die  Ausführungsgänge  alveolärer  Schleimdrü sehen, 
Glandulae  tracheales  und  Glandulae  bronchiales ,  welche  zu  Gruppen  ver¬ 
teilt  in  den  äußeren,  locker  gewebten  Schichten  der  Grundmembran 
enthalten  sind.  Ähnliche,  aber  kleinere  Drüschen  finden  sich  auch  in 
der  vorderen  und  seitlichen  Wand.  —  Die  dünne,  der  Membrana  elastica 
dicht  anliegende,  nicht  verschiebbare  Schleimhaut,  Tunica  mucosa , 
ist  mit  einem  mehrreihigen  zylindrischen  Flimmerepithel  bedeckt;  die 
Flimmerhärchen  desselben  veranlassen  einen  nach  oben,  gegen  den 
Kehlkopf  gerichteten  Strom. 

Alle  diese  die  Wand  der  Luftröhre  und  ihrer  Hauptäste  zusammen¬ 
setzenden  Bestandteile  finden  sich  auch  an  den  Luftwegen  der  Lunge; 
das  elastische  Gewebe,  die  Muskelfasern  und  das  Flimmerepithel  lassen 
sich  sogar  bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  verfolgen;  nur  entfällt 
mit  der  Drüsenschichte  auch  das  knorpelige  Stützgewebe  bereits  in 
Röhrchen  von  2 — 1  mm  Durchmesser. 

Die  Arterien  der  Luftröhre  sind  im  Bereich  des  Halses  Abkömmlinge  der 
Arteria  thyreoidea  inferior,  in  der  Brust  der  Arteriae  bronchiales ;  ihre  Zweige  Oilden 
zwischen  je  zwei  Knorpelringen,  an  den  Ligamenta  annularia,  einen  Gefäfikranz. 
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welcher  mit  den  benachbarten  durch  ab-  und  aufsteigende  Zweigehen  anastomosiert. 
Die  Netze  der  Kapillaren  bilden  enge,  unregelmäßig  eckige  Maschen.  Die  Venen 
der  Luftröhre  gehen  teils  in  die  Venae  thyreoideae ,  teils  mit  den  Venae  bronchiales 
in  das  Rumpfvenensystem  über.  Die  Lymphgefäße  sind  sehr  zahlreich  und  wurzeln 
in  der  Schleimhaut  teils  mit  einem  oberflächlichen,  feineren,  longitudinal  ge¬ 
ordneten  Netz,  teils  mit  einem  tieferen,  gröberen  Netz,  dessen  kapillare  Röhrchen 
hinten  ebenfalls  longitudinal,  vorn  aber  transversal  geordnet  sind.  —  Die  Nerven 
der  Luftröhre  entstammen  dem  Nervus  vagus. 


Der  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  Zugang 
zum  Atmungsapparat  dem  jedesmaligen  Atmungsbedürfnis  entsprechend 
zu  erweitern  oder  zu  verengern;  in  dieser  Hinsicht  wird  der  Kehlkopf 
zum  Pförtner  der  Lungen.  Er  fungiert  aber  auch  als  Stimmorgan. 
Dazu  befähigt  ihn  ein  in  ihm  enthaltener  Stimmapparat,  Glottis;  dieser 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Paar  von  Schleimhautleisten,  den 
Stimmlippen,  Labia  vocalia,  welche,  an  der  Seitenwand  des  Kehl- 
i  kopfes  vortretend,  mit  freien,  zugeschärften  Rändern  in  den  Kehlkopf¬ 
raum  hineinragen  und  einen  mediansagittalen  Zwischenraum,  die  Stimm¬ 
ritze,  Rima  ghttidis,  zwischen  sich  fassen.  Indem  die  an  dem  Knorpel- 
i  gerüst  haftenden  Stimmlippen  durch  die  Wirkung  besonderer  Muskeln 
gegeneinander  herangezogen  und  gespannt  und  so  dem  mit  Kraft  aus¬ 
gestoßenen  Luftstrom  entgegengeBtellt  werden  können,  wird  jenen  Be¬ 
dingungen  entsprochen,  welche  notwendig  sind,  um  sowohl  den  freien 
Rand  der  Stimmlippen  als  auch  die  durch  die  Stimmritze  tretende 
,  Luftsäule  in  tönende  Schwingungen  zu  versetzen. 

An  der  Eingangsöffnung  des  Kehlkopfes,  und  zwar  am  vorderen 
Umfang  derselben,  befindet  sich  der  in  den  Schlundkopfraum  vorragende 
Kehldeckel,  Epiglottis ;  dieser  vermag,  wie  eine  Klappe,  den  Kehlkopf¬ 
eingang  zu  verschließen  und  so  den  neben  demselben  vorbeigleitenden 
Speisen  das  Eindringen  in  die  Luftwege  zu  verwehren. 

Das  Knorpelgerüst  des  Kehlkopfes.  Dasselbe  setzt  sich  aus  fol¬ 
genden  Knorpeln  zusammen: 

1.  Der  unpaarige  Ringknorpel,  Gartilago  cricoidea;  er  ist  der 
Träger  jener  Knorpel,  an  welchem  der  Stimmapparat  haftet,  somit  der 
Grundknorpel  des  Kehlkopfes,  und  jener  Teil  des  Knorpelgerüstes,  an 
welchem  die  kräftigsten  Kehlkopfmuskeln  ihren  Ursprung  nehmen. 
Der  obere  Rand  des  Ringknorpels  steigt  von  vorn  nach  hinten  so 
rasch  an,  daß  der  vordere  Anteil  als  ein  Bogen,  Arcus  cartilaginis 
cricoideae,  erscheint,  während  sich  der  hintere  Anteil  zu  einer  frontal 
eingestellten  Platte,  Lamina  cartilaginis  cricoideae ,  gestaltet;  diese  erreicht 
an  Höhe  beinahe  das  Vierfache  des  vorderen  bogenförmigen  Anteiles 
und  liegt  der  hinteren  Wand  des  eigentlichen  Kehlkopfraums  zugrunde. 
Diese  Platte  besitzt  an  ihrer  hinteren  Fläche  zwei,  durch  eine  stumpfe, 
mediane  Leiste  geschiedene  Muskelfelder  und  trägt  beiderseits  zwei 
Gelenkflächen,  eine  konvexe  am  Abhang  ihres  oberen  Randes,  Facies 
articularis  arytaenoidea,  und  eine  flache  an  der  lateralen  Seite,  dort,  wo 
sie  in  den  Bogen  übergeht,  Facies  articularis  thyreoidea. 

2.  Der  paarige  Gießbeckenknorpel,  Cartilago  arytaenoidea,  in 
schlechter  Abkürzung  gewöhnlich  Aryknorpel  genannt.  Jeder  derselben 


318 


Der  Kehlkopf. 


stellt  ein  längliches  Knorpelplättchen  dar,  welches  sich  nach  oben  ver¬ 
schmälert  und  in  eine  Spitze,  Apex,  auslauft,  nach  unten  aber  sich 
zu  einem  annähernd  dreikantigen  Grundstück,  Basis,  verdickt.  Der 
vordere  Rand  ist  sehr  scharf  und  zeigt  etwas  ober  der  Mitte  seiner 
Länge  ein  kleines,  stumpfes  Höckerchen,  CoUiculus ,  und  an  seinem 
unteren  Ende  einen  nach  vorn  gerichteten  Fortsatz,  welcher  den  hinteren 
Enden  der  Stimmlippen  zum  Ansatz  dient  und  deshalb  Processus  vocalit 
heißt.  Die  Basis  ist  mit  einer  nach  unten  gewendeten  konkaven  Gelenk¬ 
fläche,  Facies  articularis,  versehen  und  trägt  einen  lateral  austretenden, 
stumpfen  Fortsatz,  Processus  muscularis.  Die  mediale  Fläche  des  Knorpels 
ist  oben  ganz  schmal  und  verbreitert  sich  erst  an  ihrem  unteren  Ende, 
wo  sie  sich  auf  den  Processus  vocalis  fortsetzt.  Die  laterale  Fläche  dient 
Muskeln  zum  Ansatz;  an  ihr  sind  zwei  grubenförmige  Vertiefungen  zu 
erkennen,  von  welchen  die  obere,  Fovea  triangularis,  rundlich  dreieckig 
ist  und  von  einer  an  dem  Colliculus  beginnenden  bogenförmigen  Leiste, 
Crista  arcuata,  umfangen  wird,  während  die  untere,  Fovea  oblonga,  sich 
entlang  der  Basis  auf  den  Processus  muscularis  ausbreitet  und  oben 
durch  die  Crista  arcuata  von  der  Fovea  triangularis  geschieden  wird.  — 
Ein  kleines  kegelförmiges  Knorpelchen,  Cartilago  comicvlata  (ßantorinij, 
ist  an  der  Spitze  des  Gießbeckenknorpels  durch  Bindegewebe  befestigt. 
Manchmal  findet  sich  auch  an  der  lateralen  Seite  des  Gießbecken¬ 
knorpels  nahe  der  Spitze  desselben  ein  längliches  Knorpelstückchen, 
Cartilago  sesamoidea.  Dieses  erweist  sich,  so  wie  der  Santorinische  Knorpel, 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Netzknorpel. 

3.  Der  Schildknorpel,  Cartilago  ihyreoidea.  Derselbe  besteht  aus 
zwei  annähernd  vierseitigen  Platten,  Lamina  dextra  und  sinistra,  welche 
vorn  in  einem  nahezu  rechten,  nach  hinten  offenen  Winkel  Zusammen¬ 
stößen  und  mit  diesem  den  Stimmapparat,  die  Platte  des  Ringknorpels 
und  die  beiden  Gießbeckenknorpel  umfassen.  Zwei  Paar  Fortsätze, 
Hörner,  Comua,  welche  an  den  hinteren  Ecken  abtreten,  vermitteln  die 
Verbindungen  des  Schildknorpels,  und  zwar  verbinden  sich  die  oberen, 
längeren  Fortsätze,  Comua  superiora,  durch  Bandmassen  mit  dem  großen 
Zungenbeinhörn  und  die  unteren,  kürzeren,  Comua  inferiora ,  durch  ein 
Gelenk  mit  dem  Ringknorpel.  Da  die  vorderen  Ränder  der  beiden  Platten 
nicht  gerade,  sondern  geschweift  sind,  so  bildet  ihr  Vereinigungswinkel 
eine  bei  Männern  stark  vortretende  Erhabenheit,  die  Prominentia  laryngea. 
Die  Abrundung  der  vorderen  oberen  Ecken  der  Platten  bedingt  an 
dieser  Erhabenheit  eine  Einkerbung,  welche  als  Jncisura  ihyreoidea 
(superior)  bekannt  ist.  Eine  über  die  äußere  Fläche  schief  nach  vorn 
absteigende,  nicht  immer  deutlich  ausgeprägte  erhabene  Linie,  Linea 
obliqua,  bezeichnet  den  Ansatz  der  Musculi  sternothyreoideus  und  thyreo- 
hyoideus  sowie  des  Musculus  thyreopharyngeus.  Das  obere  und  das 
untere  Ende  dieser  Linie  wird  durch  je  ein  kleines  Höckerchen,  Tuber¬ 
culum  thyreoideum,  superius  und  inferius,  bezeichnet;  das  obere  größere 
Höckerchen  ist  auch  dann  vorhanden,  wenn  die  Linea  obliqua  fehlt.  — 
Nicht  selten  findet  sich  in  einer  oder  in  beiden  Platten  des  Schild¬ 
knorpels,  nahe  unter  dem  Tuberculum  thyreoideum  superius,  ein  rundes 
Loch,  Foramen  thyreoideum,  durch  welches  dann  die  Arteria  laryngea 
superior  den  Kehlkopf  betritt. 
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Die  genannten  drei  Skelettstücke  bestehen  aus  hyalinem  Knorpel, 
nehmen  jedoch  im  vorgeschrittenen  Alter,  besonders  bei  Männern,  Kalk¬ 
ablagerungen  in  sich  auf  und  können  selbst  vollkommen  verknöchern. 

4.  Der  Kehldeckelknorpel,  Gartilago  epiglottica,  bildet  die  Grund¬ 
lage  des  Kehldeckels,  welcher  als  Klappenvorrichtung  am  Eingang  des 
Kehlkopfes  angebracht  ist.  Er  besteht  aus  Netzknorpel  und  ist  deshalb 
leicht  biegsam.  Freigelegt  besitzt  er  die  Form  eines  Spatels  mit  einer 
unteren  Spitze,  Petiolus  epiglottidis,  welche  am  Vereinigungswinkel  der 
Schildknorpelplatten  ober  dem  Ansatz  der  Stimmlippen  befestigt  ist. 
Mit  seiner  Umgebung  ist  er  durch  Schleimhautfalten,  und  zwar  vorn 
mit  der  Zungenwurzel  durch  die  Plica  glossoepiglottica  mediana  und  an 
seinen  Seitenrändern  mit  den  Gießbeckenknorpeln  durch  die  Plicae  ary- 
epiglotticae,  verbunden.  Dadurch  und  unter  dem  Einfluß  der  spannenden 
Muskeln  bekommt  der  Kehldeckel  eine  sagittale,  S-förmige  Biegung,  so 
daß  sich  sein  oberer  freier  Rand  gegen  die  Zungenwurzel  umkrempt, 
während  sich  sein  unterer  Anteil  ober  dem  vorderen  Ansatz  der  Stimm¬ 
lippen  nach  hinten  ausbiegt  und  so  eine  dem  Vorhof  des  Kehlkopfes 
zugewendete,  allerdings  nur  bei  bestimmter  Stellung  der  Zunge  deut¬ 
lich  hervortretende  Erhabenheit,  Tuberculum  epiglotticum,  bildet. 

Die  Verbindungen  der  Kehlkopfknorpel  sind  teils  Gelenke, 
teils  Syndesmosen. 

Zu  den  gelenkigen  Verbindungen  gehören: 

Die  Articulationes  cricotliyreoideae.  Sie  werden  durch  die  Anlagerung 
einer  kleinen  Gelenkfläche  des  unteren  Schildknorpelhorns  an  die  seit¬ 
liche  Gelenkfläche  des  Ringknorpels  gebildet.  Die  Verbindung  wird 
durch  Bändchen  gesichert,  welche  von  dem  unteren  Horn  des  Schild¬ 
knorpels  in  der  Richtung  nach  unten  und  nach  vorn  zum  Ringknorpel 
ziehen.  Außer  diesen  beiden,  von  der  Seite  her  darstellbaren  Bändchen 
besteht  noch  ein  drittes,  von  hinten  her  zugängliches,  welches  in  der 
Richtung  nach  oben  zieht  und  sich  an  der  Seite  der  Ringknorpelplatte 
festheftet.  Man  nennt  diese  Bändchen  Ligamenta  ceratocricoidea,  laterale, 
anterius  und  posterius.  —  Beide  Gelenke  zusammen  vereinigen  sich  zu 
einem  Scharniergelenk  mit  frontal-horizontaler  Achse,  um  welche  sich 
der  Schildknorpel  an  dem  Ringknorpel  in  sagittaler  Exkursionsebene 
drehen  kann.  Möglicherweise  sind  auch  kleine  Verschiebungen  des  Schild¬ 
knorpels  an  dem  Ringknorpel  gestattet. 

Die  Articulationes  cricoarytaenoideae.  Sie  werden  durch  die  konkave 
Gelenkfläche  an  der  Basis  der  Gießbeckenknorpel  und  durch  die  Facies 
articularis  arytaenoidea  der  Ringknorpelplatte  erzeugt.  Die  schlaffe 
Kapsel  dieses  Gelenkes  wird  durch  ein  straffes  Bändchen,  Ligamentum 
cricoarytaenoideum  posterius ,  verstärkt,  welches  am  oberen  Rand  der  Ring¬ 
knorpelplatte  und  an  der  Basis  des  Gießbeckenknorpels,  medial  von  den 
entsprechenden  Gelenkflächen  seine  Haftstellen  besitzt.  Die  walzenförmige 
Gestalt  und  die  Schieflage  der  konvexen  Fläche  ergeben  für  jedes  der 
beiden  Gelenke  eine  Drehungsachse,  welche  mit  der  der  anderen  Seite  in 
schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben  konvergiert;  infolgedessen  sind 
den  Gießbeckenknorpeln  Exkursionen  in  Ebenen  angewiesen,  welche 
lateral  geneigt  sind  und  nach  vorn  konvergieren.  Diese  Gelenke  sind 
zwar  voneinander  unabhängig,  doch  ist  anzunehmen,  daß  beide  Gieß¬ 
beckenknorpel  stets  symmetrisch  und  gleichzeitig  bewegt  werden. 
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In  der  Mittellage  der  Articulationes  cricoarytaenoideae  befinden  sich  die 
medialen  Flächen  der  Giefibeckenknorpel  in  parallel  sagittaler  Lage,  die  Processus 
vocales  sind  gerade  nach  vorn  gerichtet  und  stehen  ober  dem  Hohlraum  des  Ring¬ 
knorpels.  Dreht  man  die  Processus  musculares  beider  Giefibeckenknorpel  nach 
vorn,  so  werden  die  Processus  vocales  in  eine  nach  vorn  konvergierende  Richtung 
gebracht,  aber  auch  einander  selbst  bis  zur  Berührung  genähert;  dabei  können 
die  Spitzen  der  Knorpel  miteinander  in  Kontakt  kommen,  sich  sogar  kreuzen. 
Werden  aber  die  Processus  musculares  nach  hinten  gedreht,  so  bekommen  die 
Processus  vocales  eine  divergierende  Richtung  und  stellen  ihre  medialen  Flächen 
in  gleiche  Flucht  mit  der  Innenfläche  der  Ringknorpelplatte  ein;  die  Spitzen  der 
Knorpel  treten  dabei  weit  auseinander. 

Zu  den  Syndesmosen  der  Kehlkopfknorpel  sind  zu  rechnend 
Das  Ligamentum  thyreoepiglotticum ;  es  knüpft  die  Spitze  des  Kehldeckel¬ 
knorpels  unter  der  Incisura  thyreoidea  an  den  Vereinigungswinkel  der 
beiden  Schildknorpelplatten.  —  Das  Ligamentum  hyoepiglotticum  verbindet 
die  vordere  Fläche  des  Kehldeckelknorpels  mit  dem  Zungenbeinkörper.  — 
Das  Ligamentum  cricothyreo ideum  medium;  es  verbindet  den  Bogen  des 
Ringknorpels  mit  dem  unteren  Rand  des  Schildknorpels  und  ist  ein 
Teil  der  später  zu  beschreibenden  elastischen  Kehlkopfmembran.  —  Die 
Membrana  hyothyreoidea;  sie  haftet  nach  der  ganzen  Breite  des  Kehlkopfes 
unten  am  oberen  Schildknorpelrand,  oben  am  Zungenbein;  ihr  verdickter 
Randteil,  welcher  das  obere  Horn  des  Schildknorpels  mit  dem  Zungen¬ 
bein  verknüpft,  wird  als  Ligamentum  hyothyreoideum  laterale  bezeichnet: 
es  enthält  häufig  einen  kleinen,  ellipsoidischen  Knorpel,  Cartilago  triticea. 
Der  vordere,  etwas  verdickte  Anteil  der  Membran  wird  Ligamentum 
hyothyreoideum  medium  genannt.  —  Das  Ligamentum  cricotracheale  verbindet 
den  unteren  Rand  des  Ringknorpels  mit  dem  ersten  Knorpelring  der 
Luftröhre.  —  Das  Taschen  band,  Ligamentum  ventriculare,  ist  ein  dünner 
Streifen  elastischen  Gewebes,  welcher  sich  von  der  Mitte  des  vorderen 
Randes  der  Cartilago  arytaenoidea  zum  Winkel  des  Schildknorpels  hin¬ 
spannt,  um  sich  an  diesem  nahe  unter  der  Incisura  thyreoidea  festzu¬ 
heften.  —  Von  der  hinteren  Seite  des  Kehlkopfes,  und  zwar  von  der 
Mittellinie  der  hinteren  Fläche  der  Ringknorpelplatte  und  von  der  Carti¬ 
lago  corniculata  gehen  dichtere  Bindegewebszüge  ab,  welche  sich  in  die 
anliegende  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  einsenken.  Sie  werden  als 
Ligamentum  cricopharyngeum  und  als  Ligamentum  corniculopharyngeum  be¬ 
zeichnet.  —  Alle  diese  Bänder  sind  reich  an  elastischem  Gewebe. 

Der  Conus  elasticus  und  das  Ligamentum  vocale.  Indem  sich  die 
elastische  Grundmembran  der  Luftröhre  nach  oben  in  den  Kehlkopf 
fortsetzt,  bekleidet  sie,  als  Membrana  elastica  laryngis,  noch  die  innere 
Fläche  des  Ringknorpels  im  ganzen  Umkreis.  Oberhalb  dieses  letzteren 
löst  sich  dieselbe  aber  auf  beiden  Seiten  von  dem  Knorpelgerüst  des 
Kehlkopfes  los  und  gestaltet  sich  so  jederseits  zu  einer  flachen  Membran, 
welche  nur  vorn  im  Vereinigungswinkel  der  beiden  Schildknorpel¬ 
platten  und  hinten  an  den  Processus  vocales  der  Gießbeckenknorpel 
haften  bleibt.  So  bildet  die  Membrana  elastica  laryngis  von  dem  oberen 
Rand  des  Ringknorpels  an  jederseits  eine  gegen  die  Medianebene  kon¬ 
vergierende  Fläche,  welche  bis  zur  Höhe  des  Processus  vocalis  ansteigt, 
dort  aber  mit  scharfem  Rand  abschließt.  Diese  Formation  der  Mem¬ 
brana  elastica  wird  als  Conus  elasticus  bezeichnet,  während  die  beiden 
oberen  freien,  etwas  verdichteten  Ränder  desselben  den  Namen  Stimm¬ 
bänder,  Ligamenta  vocalia,  führen;  an  dieser  Stelle  verschwindet  die 
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elastische  Grundmembran,  indem  sie  sich  in  lockeres  Bindegewebe  auf¬ 
löst.  Jener  Abschnitt  des  Conus  elasticus,  welcher  sich,  von  dem  vorderen 
Umfang  des  Ringknorpels  abgehend,  auf  den  unteren  Rand  des  Schild- 
knorpels  erstreckt,  ist  von  vorn  her  zwischen  diesen  Knorpeln  in  Ge¬ 
stalt  einer  dreieckigen  Membran  sichtbar  und  stellt  das  bereits  erwähnte 
Ligamentum  cricothyreoideum  medium  dar. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  Tunica  mucosa  laryngis,  bildet 
die  unmittelbare  Begrenzung  des  Kehlkopfraums,  Cavum  laryngis. 
Sie  erscheint  als  die  kontinuierliche  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre  und  ist  zunächst,  sowie  diese,  ohne  Dazwischentreten  einer 
Tela  submucosa  sehr  innig  mit  der  Membrana  elastica  laryngis  ver¬ 
bunden.  Die  letztere  gibt  ihr  daher  eine  feste  Stütze  und  bestimmt 
ihren  Verlauf.  So  sitzt  denn  die  Schleimhaut  dem  Ringknorpel  im  ganzen 
Umkreis  fest  an,  folgt  aber  von  da  nach  oben  dem  Conus  elasticus, 
dessen  Innenfläche  sie  bekleidet,  bis  an  sein  oberes  Ende,  das  Ligamentum 
vocale.  An  diesem  angelangt,  biegt  die  Schleimhaut  mit  scharfer  Knickung 
lateral  ab  und  nähert  sich  dem  Schildknorpel.  Sie  schließt  sich  jedoch 
diesem  nicht  an,  sondern  wendet  sich  neuerdings  der  Mitte  zu  und 
überkleidet  das  Ligamentum  ventriculare.  Während  so  die  Schleim¬ 
haut,  solange  sie  an  dem  Conus  elasticus  eine  Stütze  findet,  jederseits 
eine  schief  geneigte,  mehr  und  mehr  in  den  Kehlkopfraum  vortretende 
Ebene  bildet,  erzeugt  sie  zwischen  dem  Ligamentum  vocale  und  dem 
Ligamentum  ventriculare  jederseits  eine  tiefe  Bucht,  die  Kehlkopf¬ 
tasche,  Ventriculus  laryngis  (Morgagnii).  —  Infolge  der  winkligen  Ab¬ 
lenkung  der  Schleimhaut  an  dem  Ligamentum  vocale  entsteht  daselbst 
jederseits  eine  sagittal  gestellte,  in  den  Kehlkopfraum  vorspringende, 
das  Ligamentum  vocale  und  den  Musculus  vocalis  in  sich  schließende 
Kante,  die  schon  auf  S.  317  erwähnte  Stimmlippe,  Labium  vocale, 
deren  freier,  von  der  Schleimhaut  allein  gebildeter  Rand  als  Stimm¬ 
falte,  Plica  vocalis,  bezeichnet  wird.  Die  beiden  Stimmlippen  treten  so 
zur  Bildung  des  keilförmigen,  oben  in  eine  nahezu  horizontale  Fläche 
übergehenden  Stimmapparates,  Glottis,  zusammen,  zu  welchem  auch 
die  von  beiden  Stimmlippen  begrenzte,  nach  Form  und  Breite  ver¬ 
änderliche  Stimmritze,  Rima  glottidis,  gehört.  —  Ober  der  Glottis  breitet 
6ich  jederseits  der  Ventriculus  laryngis  aus,  dessen  obere  Begrenzung 
durch  eine  weiche,  wulstförmige  Falte,  die  Taschenfalte,  Plica  ven- 
tricularis,  gegeben  ist.  Diese  wird  durch  jenen  Teil  der  Schleimhaut 
dargestellt,  welcher  jederseits  das  Ligamentum  ventriculare  bekleidet; 
beide  Taschenfalten  schließen  zwischen  sich  eine  ober  der  Stimmritze 
gelegene  mediane  Spalte,  die  Rima  vestibidi,  ein. 

Die  Kehlkopftasche  selbst  zeigt  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Größe 
zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten;  als  Regel  kann  gelten,  daß 
sie  sich  von  hinten  nach  vorn  allmählich  vertieft.  Von  dem  vorderen 
Anteil  der  Tasche  zweigt  sich  eine  seitlich  von  dem  Vorraum  des 
Kehlkopfes  ansteigende,  zylindrische  oder  konische,  bald  kürzere,  bald 
längere,  blind  endigende  Bucht,  Appendix  ventricxdi  laryngis,  ab,  welche 
sich  in  manchen  Fällen  bis  an  das  Zungenbein  hinauf  erstreckt.  Bei 
manchen  Affenarten  erreicht  sie  eine  besonders  mächtige  Ausbildung. 

Ober  den  Taschenfalten  weiter  aufsteigend  bekleidet  die  Schleim¬ 
haut  die  Wände  jenes  Abschnittes  des  Kehlkopfes,  welcher  sich  vorn 
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mit  dem  Kehldeckel  begrenzt  und  als  Vorhof  des  Kehlkopfes,  Vesti- 
bulum  laryngis,  bezeichnet  wird.  Darüber  hinaus  geht  sie  in  die  Schleim¬ 
haut  des  Schlundkopfes  über,  jedoch  nicht  ohne  am  Übergang  ein  neues 
Faltenpaar  aufzuwerfen,  welches  sich  jederseits  von  dem  Seitenrand 
des  Kehldeckels  zu  der  Spitze  des  Gießbeckenknorpels  hinüberspannt. 
Es  sind  dies  die  Plicae  aryepiglotticae,  welche  daher  mit  dem  freien 
oberen  Rand  des  Kehldeckels  die  Schlundkopföffnung  des  Kehlkopfes, 
beziehungsweise  den  Kehlkopfeingang,  Aditus  laryngis,  begrenzen. 
In  diese  Falte  ist  ganz  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Gießbeckenknorpels 
ein  kleiner  Knorpelkern  eingetragen,  welcher  als  Wrisbergscher 
Knorpel,  Cartilago  cuneiformis,  bekannt  ist.  An  dieser  Stelle  zeigt  sich 
an  der  Plica  aryepiglottica  ein  kleines  Höckerchen,  Tuberculum  cuneiforme 
(Wrisbergi),  welches  jedoch  nicht  so  sehr  durch  den  häufig  kaum  nach¬ 
weisbaren  Knorpel,  als  vielmehr  durch  eine  kompakte  Gruppe  von  kleinen 
Schleimdrüschen  erzeugt  wird.  Ein  hinter  diesem  vortretendes  Höckerchen, 
Tuberculum  corniculatum,  entspricht  dem  Santorinischen  Knorpel.  Unter 
diesem  reicht  der  Aditus  laryngis,  zu  einer  schmalen  Spalte,  Incisura 
interarytaenoidea ,  verjüngt,  noch  eine  Strecke  weit  zwischen  die  beiden 
Gießbeckenknorpel  hinein. 

Bis  jetzt  wurde  nur  der  Zwischenraum  zwischen  den  Stimm¬ 
lippen  als  Stimmritze  bezeichnet;  diese  ist  aber  länger,  da  auch  die 
Schleimhaut,  welche  die  mediale  Fläche  der  Processus  vocales  der 
Gießbeckenknorpel  bekleidet,  an  der  Begrenzung  derselben  Anteil  hat. 
Deshalb  muß  man  an  der  Stimmritze  zwei  Abschnitte  unterscheiden, 
einen  vorderen  längeren,  die  Pars  intermembranacea,  und  einen  hin¬ 
teren  kürzeren,  die  Pars  intercartilaginea  rimae  glottidis. 

Da  die  Stimmlippen  mit  den  Stimmbändern  zwar  vorn  am  Schild¬ 
knorpel  unverrückbar  befestigt  sind,  hinten  aber  an  den  beweglichen 
Gießbeckenknorpeln  haften,  kann  die  Stimmritze  verschiedene  Formen 
annehmen,  indem  sie  sich,  je  nach  der  Stellung  der  Gießbeckenknorpe). 
bald  zu  einer  schmalen  Spalte  verengen,  bald  zu  einer  dreieckigen  oder 
ovalen  Öffnung  erweitern  läßt. 

Wie  schon  oben  bemerkt  worden  ist,  haftet  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Conus  elasticus  diesem  sehr 
innig  an;  auch  am  Kehldeckel  ist  sie  fest  mit  dem  Knorpel  verbunden: 
an  allen  anderen  Stellen  aber  besitzt  sie  ein  lockeres  submuköses  Binde 
gewebe  und  läßt  sich  leicht  ablösen.  In  diesem  Bindegewebe  finden 
sich  allenthalben  alveoläre  Schleimdrüschen;  nur  die  Stimmlippen  sind 
vollständig  drüsenlos.  Zu  größeren  Gruppen  vereinigt,  kommen  solche 
Drüschen  am  Seitenrand  des  Kehldeckelknorpels,  Glandulae  laryngeaf 
anteriores,  ferner  in  einem  länglichen  Streifen,  welcher  sich  von  dem 
Tuberculum  cuneiforme  aus  in  die  Seitenwand  der  Kehlkopftasche  hinein¬ 
zieht,  Glandulae  laryngeae  medüie,  und  endlich  zwischen  den  beiden  Gieß 
beckenknorpeln,  Glandulae  laryngeae  posteriores,  vor.  —  Der  epitheliale 
Überzug  besteht  aus  flimmernden  Zylinderzellen,  welche  aber  an  den 
Stimmfalten,  wo  auch  kleine  Papillen  Vorkommen,  durch  geschichtetes 
Pflasterepithel  ersetzt  werden. 

An  dem  vordersten  Anteil  der  Stimmlippen,  nahe  ihrer  Anheftungsstelle  am 
Schildknorpel,  bemerkt  man  einen  etwa  mohnkomgroßen  gelblichen  Fleck,  Mac»’ 
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flava;  er  rührt  davoD  her,  dafl  der  vorderste  Teil  des  Ligamentum  vocale  eine  um¬ 
schriebene  Masse  von  dichtem,  mit  reichlichen  Zellen  durchsetztem  elastischen  Ge¬ 
webe  enthält,  welches  durch  die  Schleimhaut  durchschimmert.  Eine  ähnliche  gelb¬ 
liche  Stelle  wird  manchmal  an  dem  hinteren  Ende  der  Stimmlippe  durch  die 
durchscheinende  Spitze  des  Processus  vocalis  veranlaßt. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes.  Sie  bestehen  ausnahmslos  aus  quer¬ 
gestreiften  Fasern  und  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen:  in  solche, 
welche  zu  den  Gelenken  in  nähere  Beziehung  treten  und  deshalb  am 
Ringknorpel  ihren  Ursprung  nehmen,  dann  in  solche,  welche  sphinkter¬ 
artig  den  Stimmapparat  und  den  Kehlkopfeingang  beherrschen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören: 

Der  Musculus  cricothyreoideus;  er  entsteht  von  der  vorderen  Fläche 
des  Bogens  des  Ringknorpels  und  heftet  seine  teils  gerade,  teils  schief 
nach  hinten  aufsteigenden  Faserbündel  am  unteren  Rand  des  Schild¬ 
knorpels  an.  Die  mehr  oder  weniger  senkrechten  Faserbündel  setzen 
den  vorderen,  oberflächlicheren  Teil  des  Muskels,  Pars  recta,  die  schiefen, 
zum  Teil  nahezu  horizontal  gerichteten  Bündel  den  hinteren,  tiefer¬ 
gelegenen  Teil  des  Muskels,  Pars  obliqua,  zusammen.  Beide  Muskeln 
nehmen  das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  zwischen  sich. 

Der  Musculus  cricoarytaenoideus  posterior;  er  liegt  und  entspringt 
auf  dem  hinteren  Muskelfeld  der  Ringknorpelplatte  und  zieht  mit  seinen 
konvergierenden  Fasern  zum  Processus  muscularis  des  Gießbecken¬ 
knorpels.  An  seinem  unteren  Rand  befindet  sich  manchmal  ein  kleines 
Muskelbündel,  welches  zum  unteren  Horn  des  Schildknorpels  geht,  Mus¬ 
culus  cera  tocricoideus. 

Der  Musculus  cricoarytaenoideus  lateralis;  er  entspringt  längs  des 
oberen  Randes  des  Ringknorpelbogens  und  heftet  sich  am  Processus 
muscularis  des  Gießbeckenknorpels  an.  —  Um  denselben  und  die  fol¬ 
genden  Muskellagen  darzustellen,  muß  man  die  eine  Hälfte  des  Schild¬ 
knorpels  abtragen,  indem  man  sie  hinten  aus  dem  Gelenk  löst,  vorn  aber 
neben  dem  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  bis  nach  oben  spaltet. 

Zu  den  sphinkterartig  geordneten  Muskeln  gehört  vorerst: 

Der  Stimmlippenmuskel,  Musculus  vocalis,  welcher  vom  Schild¬ 
knorpel  entspringt,  sich  in  die  Stimmlippe  einlagert  und  am  Processus 
vocalis  sowie  an  der  lateralen  Fläche  des  Gießbeckenknorpels  seinen 
Ansatz  findet 

Der  Musculus  thyreoarytaetioideus  (extemus);  er  schließt  sich  eng  an 
den  Musculus  vocalis,  gleichsam  als  die  laterale  größere  Portion  des¬ 
selben,  an,  reicht  nach  unten  bis  zum  oberen  Rand  des  Musculus  crico¬ 
arytaenoideus  lateralis  und  setzt  sich  ober  diesem  an  der  lateralen 
Fläche  des  Gießbeckenknorpels  an. 

Der  Musculus  arytaenoideus  transversus.  Seine  queren,  über  den 
hinteren  Rand  der  beiden  Gießbeckenknorpel  gespannten  Fasern  haften 
an  den  lateralen  Flächen  dieser  Knorpel  und  stellen  mit  dem  Stimm¬ 
lippenmuskel  und  dem  Musculus  thyreoarytaenoideus  zusammen  einen 
um  die  Stimmritze  gelegten  Sphinkter  dar. 

Eine  andere  Gruppe  von  Muskelbündeln  umlagert  den  Vorhof  und 
den  Eingang  des  Kehlkopfes.  Die  wichtigsten  derselben  sind  Bündel, 
welche,  vom  von  der  Schildknorpelplatte  ausgehend  und  den  Stimm¬ 
st* 
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lippenmuskel  überkreuzend,  zum  Rand  des  Kehldeckelknorpels  ver¬ 
laufen,  Musculus  thyreoepiglotticus ;  dann  Bündel,  welche,  vom  Rand  des 
Kehldeckelknorpels  abgehend,  in  der  Plica  aryepiglottica  zur  Spitze  des 
Gießbeckenknorpels  ziehen,  Muscidus  aryepigloUicus;  sie  vereinigen  sich 
daselbst  mit  Bündeln,  welche  von  da  aus  schief  über  die  hintere  Seite 
dieser  Knorpel  hinweggehen,  um  zum  Processus  muscularis  der  anderen 
Seite  zu  gelangen,  Muscidus  aryiamcideus  obUquus . 

Als  Taschenfaltenmuskel,  Musculus  ventricularis,  werden  einzelne 
im  Bereich  der  Taschenfalte  eingelagerte  Muskelbündel  bezeichnet. 

Außer  den  genannten  Muskeln  kommen  als  Varietäten  ab  und 
zu  noch  verschiedene  andere  Muskeln  vor,  welche  hier  übergangen 
werden  können. 

Die  W  i  rk  ung  der  meisten  Muskeln  äußerst  sich  darin,  daß  sie  die  Gießbecken 
knorpel  verschieden  stellen  und  dadurch  die  Weite  und  Form  der  Stimmritze  und  die 
Spannung  der  Stimmlippen  regeln.  Ein  Erweiterer  der  Stimmritze  ist  der  Mus¬ 
culus  cricoarytaenoideus  posterior,  indem  er  die  beiden  Processus  vocales  von¬ 
einander  entfernt;  dabei  bringt  er  aber  auch  die  Stimmlippen  fast  vollständig 
zum  Verstreichen.  Als  Verengerer  wirken  der  Musculus  cricoarytaenoideus 
lateralis  und  alle  sphinkterartig  um  die  Stimmritze  gelegten  Muskeln.  —  Die 
zum  Kehldeckel  aufsteigenden  Faserbündel  beherrschen  den  Kehlkopfeingang.  — 
Die  entsprechenden  Muskelpaare  sind  gleichzeitig  wirksam. 

Die  Veränderungen,  welche  der  Kehlkopfraum  und  namentlich  die  aus 
den  Seiten  wänden  austretenden  Stimmlippen  während  der  verschiedenen  Phasen 
des  Atmens  und  Sehlingens  erfahren,  sind  erst  durch  die  Anwendung  des  Kehl¬ 
kopfspiegels  bekannt  geworden.  Bei  ruhiger  Atmung  nimmt  die  Stimmritze  die 
Gestalt  eines  langen  Ovales  an,  dessen  Querdurchmesser  sogar  größer  werden  kann 
als  er  gewöhnlich  an  der  Leiche  erscheint.  An  der  Umrandung  der  so  erweiterten 
Stimmritze  macht  sich  die  Spitze  des  Processus  vocalis  als  kleines  Höckerchen 
bemerkbar.  Wenn  aber  die  Stimmlippen  zum  Behuf  der  Stimmbildung  gespannt 
werden,  so  treten  sie  mit  scharfem  Saum  aus  der  Seitenwand  des  Kehlkopfes  heraus 
und  nähern  sich  einander.  Bei  hohen,  schrillen  Tönen  wird  der  intermembranös? 
Anteil  der  Stimmritze  zu  einer  linearen  Spalte,  während  der  interkartilaginöse  Anteil 
durch  Berührung  der  Processus  vocales  zum  vollständigen  Verschluß  kommt.  Da¬ 
bei  treten  auch  die  Taschen  falten  hervor,  legen  sich  jedoch  nur  in  größerem  Ab¬ 
stand  voneinander  über  die  Stimmlippen  und  begrenzen  mit  diesen  jederseits  eine 
Furche,  welche  den  Zugang  zur  Kehlkopftasche  bezeichnet. 

Der  an  der  Leiche  bimförmige,  nach  hinten  zugespitzte  Kehlkopfei nganc 
besitzt  im  Leben  eine  mehr  ovale  Form,  weil  die  beiden  Plicae  aryepiglottica? 
nicht  geradegestreckt  sind,  sondern  sich  nach  hinten  bogenförmig  gegeneinander 
neigen.  Der  obere  freie  Saum  des  Kehldeckels  ist  nach  vom  umgekrempt  und 
bedeckt  rechts  und  links  einen  Teil  der  Plicae  aryepiglotticae ;  das  Tuberculum 
epiglotticum  ragt  stärker  hervor  und  bedeckt  den  vorderen  Ansatz  der  Stimm¬ 
lippen.  Bei  ruhiger,  tiefer  Atmung  ist  der  Kehlkopfeingang  weit  geöffnet,  die 
Spitzen  der  Gießbeckenknorpel  stehen  weit  voneinander  ab  und  spannen  zwischen 
sich  eine  quere  Schleimhautfalte,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Wand  des  Schlund¬ 
kopfes  anschließt.  Kommt  es  zur  Tonbildung,  so  treten  die  Gießbeck en knorpel 
zusammen  und  neigen  ihre  Spitzen  nach  vorn.  Soll  es  aber  zu  einem  luft 
dichten  Verschluß  des  Kehlkopfes  kommen,  so  werden  die  Gießbeckenknorpel 
fest  aneinandergedrückt  und  die  Stimmlippen  kommen  zur  gegenseitigen  Berührung 

Der  weibliche  Kehlkopf  unterscheidet  sich  von  dem  männlichen  durch  di? 
geringeren  Dimensionen  der  Knorpel  und  durch  einen  stumpferen  Vereinigungs¬ 
winkel  der  Schildknorpelplatten;  es  sind  dies  dieselben  Formen,  welche  auch  am 
kindlichen  Kehlkopf  Vorkommen. 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  sind  Zweige  der  beiden  Arteriae  thyreoiäea? 
die  Arteria  laryngea  superior  durchbohrt  die  Membrana  hyothyreoidea,  die  ArUn; 
laryngea  inferior  dringt  hinter  dem  unteren  Schildknorpelhorn  ein.  Der  Zweii: 
welchen  die  Arteria  thyreoidea  superior  durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum 
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medium  zur  Schleimhaut  schickt,  kann  ausnahmsweise  einen  größeren  Durch* 
messer  bekommen.  —  Die  Nerven  des  Kehlkopfes  sind  Zweige  des  Nervus  vagus. 
Der  Nervus  largngeus  superior  verzweigt  sich  vorwiegend  in  der  Schleimhaut  des 
Vorhofs,  der  Kehlkopftasche  und  der  Stimmlippe;  es  ist  jedoch  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  er  mittels  eines  anastomoti sehen  Zweiges,  welcher  ihn  mit  dem 
unteren  Kehlkopfnerven  verbindet,  auch  die  unterhalb  der  Stimmritze  befindlichen 
Anteile  der  Schleimhaut  mit  sensiblen  Fasern  beteilt.  —  Von  den  Muskeln  des 
Kehlkopfes  fällt  nur  der  Musculus  cricothyreoideus  in  das  Gebiet  des  oberen  Kehl¬ 
kopfnerven,  während  alle  übrigen  von  dem  Nervus  largngeus  inferior  versorgt 
werden;  dieser  erscheint  somit  im  wesentlichen  als  der  motorische  Nerv  des 
Kehlkopfes. 


Die  Longen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  sind  paarige  Organe,  welche  die  seitlichen 
Brusträume  einnehmen  und  den  Brustwänden  entsprechend  geformt 
sind.  Ihr  Bau  läßt  sich  mit  dem  der  alveolären  Drüsen  in  Parallele 
stellen;  die  Bronchialverästlungen  (vgl.  S.  316)  entsprechen  gleichsam 
dem  System  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen  und  verteilen  sich  in 
alsbald  zu  beschreibender  Weise  in  dem  schwammigen  Parenchym, 
um  in  kleinen,  den  Drüsenbläschen  ähnlichen,  lufthaltigen  Räumen  zu 
enden;  diese  vermitteln  den  Chemismus  der  Atmung  (vgl.  S.  314). 

Die  prall  mit  Luft  gefüllte  Lunge  zeigt  eine  den  Rippen  zuge¬ 
wendete  konvexe  Fläche,  eine  gegen  den  Mittelfellraum  gekehrte  kon¬ 
kave  Fläche  und  eine  untere  ebenfalls  konkave  Fläche,  welche  auf 
dem  Zwerchfell  ruht.  Man  kann  daher  an  jeder  Lunge  eine  Rippen¬ 
fläche,  Facies  costalis ,  eine  Mittelfellfläche,  Facies  mediastinalis,  und 
eine  Zwerchfellfläche,  Facies  diaphragmatica,  unterscheiden.  Das  obere 
schmale,  in  die  obere  Brustapertur  eingeschobene  Ende  wird  Lungen¬ 
spitze,  Apex  pulmonis,  der  unterste,  breite  Teil  Basis  pulmonis  genannt. 
Der  untere,  die  Zwerchfellfläche  begrenzende  Rand  der  Lunge,  Margo 
inferior ,  ist  ziemlich  scharf  und  in  den  Winkel  eingeschoben,  welchen 
der  Brustkorb  mit  dem  Zwerchfell  begrenzt.  Der  vordere  Rand,  Margo 
anterior,  ist  noch  schärfer,  er  ist  dem  Brustbein  zugewendet  und  grenzt 
die  Rippenfläche  von  der  Mittelfell  fläche  ab;  an  der  linken  Lunge  besitzt 
er  nahe  seinem  unteren  Ende  einen  tiefen  konkaven  Ausschnitt,  Incisura 
cardiaca.  An  der  Mittelfellfläche  wird  der  vordere,  stärker  konkave,  dem 
Herzen  zugekehrte  Anteil  durch  eine  stumpfe  Kante  von  dem  neben 
dem  hinteren  Mittelfellraum  befindlichen  Anteil  abgegrenzt. 

Die  beiden  Lungen  sind  nicht  ganz  symmetrisch  geformt;  die 
rechte  ist  gewöhnlich  etwas  kürzer,  dafür  aber  breiter  als  die  linke. 
Eine  tief  eingreifende  Furche,  Incisura  interlobaris,  welche  an  der 
linken  Lunge  ungefähr  am  3.  Zwischenrippenraum,  an  der  rechten 
etwas  tiefer  beginnt,  schief  nach  vorn  über  die  Rippenfläche  absteigt 
und  in  den  vorderen  Abschnitt  des  unteren  Randes  eingreift,  teilt  jede 
Lunge  in  einen  oberen  und  unteren  Lappen,  Lobus  superior  und 
Lobus  inferior;  der  obere  Lappen  wendet  daher  den  weitaus  größeren 
Teil  seiner  Oberfläche  nach  vorn,  der  untere  Lappen  nach  hinten.  An  der 
rechten  Lunge  schneidet  eine  aus  der  beschriebenen  Furche  in  der  Ebene 
des  Sternalendes  des  5.  Rippenknochens  abzweigende  und  zum  vorderen 
Lungenrand  ziehende  Spalte  vom  oberen  Lappen  einen  kleinen  mittleren 
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Lappen,  Lobus  medius,  ab.  Ander  linken  Lunge  kommt  dieser  Lappen 
nur  ausnahmsweise  vor. 

An  der  Mittelfellfläche  befindet  sich  nahe  ihrem  hinteren  Rand  eine 
tiefe,  scharf  umschriebene  Grube,  die  Lungen pforte,  Eilus  pulmonis, 
die  Ein-  und  Austrittstelle  der  Blutgefäße,  der  Bronchialäste  und  der 
Nerven;  diese  Gebilde  werden  zusammen  als  Lungenwurzel,  Radix 
pulmonis,  bezeichnet.  In  jeder  Lungenwurzel  befinden  sich  der  Bronchus 
mit  seinen  Ästen,  die  das  venöse  Körperblut  zuleitende  Arteria  pulmonalis 
mit  ihren  ersten  Ästen  und  die  das  arterielle  Lungenblut  ableitenden 
Venae  pulmonales;  ferner  findet  man  darin  Zweige  der  Arteriae  und 
Venae  bronchiales,  zahlreiche  Lymphgefäße  und  Lymphknoten,  endlich 
das  die  Luftröhrenäste  umspinnende  Nervengeflecht. 

Die  Verzweigung  des  Luftröhrenastes,  Bronchus,  erfolgt  in  jeder 
Lunge  typisch  in  der  Weise,  daß  er  durch  Abgabe  von  Seitenästen, 
Bronchialästen,  mehr  und  mehr  sich  verjüngend,  bis  gegen  die  untere 
Lungenfläche  verlauft.  Die  beiden  ersten,  zugleich  größten  Bronchial¬ 
äste  verlaufen  anfangs  in  fast  querer  Richtung  und  sind  für  den  oberen 
Lappen  bestimmt,  innerhalb  dessen  sich  ihre  nächsten  Zweige  ent¬ 
sprechend  der  Mittelfellfläche  der  Lunge  verteilen.  Alle  folgenden 
Bronchialäste  gehen  von  der  direkten  Fortsetzung  des  Bronchus  der 
Reihe  nach  in  absteigender  Richtung  ab,  teils  als  dorsale,  teils  als 
ventrale  Äste,  welche  letzteren  sich  parallel  der  Zwerchfellfläche  aus¬ 
breiten.  In  dem  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  verteilt  sich  der 
zweite  Bronchialast  Die  Gesamtheit  der  Verzweigungen  eines  jeden 
Luftröhrenastes  nennt  man  Bronchialbaum.  —  Bemerkenswert  ist, 
daß  die  rechte  Lungenarterie  unter  dem  obersten  Bronchialast  in  die 
Lunge  eingeht,  die  linke  aber  schon  ober  dem  ersten  Bronchialast 
Deshalb  bezeichnet  man  den  ersten  rechten  Bronchialast  als  epar- 
teriellen,  hingegen  die  übrigen  Bronchialäste  der  rechten  Seite  und 
die  sämtlichen  der  linken  Seite  als  hyparterielle  Bronchialäste. 

Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  vollständig  frei  und  besitzt  einen 
serösen  Überzug,  Pleura  pulmonalis.  Diese  Membran,  mit  dem  Parenchym 
der  Lunge  allenthalben  fest  verwachsen,  senkt  sich  in  alle  Einschnitte 
des  Organs  ein  und  geht  entlang  der  Lungenwurzel  in  das  mediastinale 
Blatt  des  Brustfells  über.  Eine  von  der  Lungenwurzel  entlang  dem 
hinteren  Rand  bis  zum  unteren  Rand  der  Lunge  herablaufende  Dupli- 
katur  des  letzteren  wird  als  Ligamentum  pulmonale  bezeichnet. 

Bau  der  Lungen.  Die  an  der  Oberfläche  einer  gesunden  Lunge 
bemerkbare  netzförmige  Zeichnung  mit  sechs-  oder  mehreckigen  Maschen 
ist  der  Ausdruck  der  Teilung  des  Parenchyms  in  kleine,  durch  zarte 
bindegewebige  Scheidewände  voneinander  geschiedene  Läppchen, 
Lobuli  pulmonum.  In  ein  jedes  Lungenläppchen  tritt  ein  ungefähr  04  mm 
weites  Bronchialzweigchen,  Bronchiolus,  ein  und  verzweigt  sich  in 
demselben  noch  vier-  bis  fünfmal  zu  kleineren  Röhrchen,  Bronchioli 
respiratorii.  Aus  diesen  entstehen  die  letzten,  etwa  02 — 03  »rein  weiten 
Zweigehen  der  Luftröhre,  die  Alveolengänge,  Ductuli  alveolares ,  und 
diese  gehen,  trichterförmig  sich  erweiternd,  in  die  terminalen  Luft¬ 
säckchen  über,  von  welchen  etwa  20—25  ein  Lungenläppchen  bilden. 

Die  terminalen  Luftsäckchen,  lnfundibula,  sind  am  Grund  und 
an  den  Seitenwänden  mit  kleinen,  halbkugeligen  Ausbuchtungen,  den 
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Lungenbläschen,  Alveoli  pulmonum,  besetzt,  welche  hinsichtlich  ihrer 
Form  und  ihrer  Beziehungen  zu  dem  Qangsystem  mit  den  Endbläschen 
der  alveolären  Drüschen  verglichen  worden  sind.  Vereinzelte  Alveoli  finden 
sich  auch  schon  an  den  Alveolengängen,  vor  ihrem  Übergang  in  die 
terminalen  Luftsäckchen.  Die  letzteren  unterscheiden  sich  von  dem  röhren¬ 
förmigen  Gangsystem  der  Lungen  wesentlich  durch  ihre  viel  größere 
Ausdehnungsfähigkeit.  Sie  und  mit  ihnen  die  Lungenbläschen  sind  es, 
auf  deren  Erweiterung  und  Verengerung  die  respiratorischen  Volum¬ 
veränderungen  der  Lungen  vorzugsweise  beruhen. 

Während  die  Wände  der  Bronchioli  noch  immer  eine  kompakte 
elastische  Fasermasse  und  ringförmig  geordnete  glatte  Muskelfasern  ent¬ 
halten  sowie  mit  kegelförmigen,  flimmernden  Epithelzellen  ausgekleidet 
sind,  hört  an  den  Alveolengängen  das  Muskelgewebe  auf,  und  für  die 
Lungenbläschen  bleibt  nur  mehr  eine  mit  Kernen  versehene  Grund¬ 
membran  zurück,  welche  von  einem  lockeren  elastischen  Fasernetz 
umsponnen  wird.  Beim  Übergang  der  Alveolengänge  in  die  terminalen 
Luftsäckchen  schwindet  auch  das  Flimmerepithel  und  macht  einer  ein¬ 
fachen  Lage  flacher  Epithelzellen,  dem  respiratorischen  Epithel,  Platz. 

Das  in  den  Wänden  der  Lungenbläschen  sich  ausbreitende  respi¬ 
ratorische  Blutgefäßnetz  ist  sehr  dicht  und  besteht  aus  den  feinsten, 
nur  für  eine  Reihe  von  Blutkörperchen  wegsamen  Kapillargefäßen.  Es 
durchzieht  die  elastischen  Fasernetze  und  ist  häufig  für  mehrere  Alveoli 
gemeinsam.  Sind  die  Luftwege  ausgedehnt,  so  zeigt  das  kapillare  Blut¬ 
gefäßnetz  eine  flächenförmige  Anordnung  mit  unregelmäßig  polygo¬ 
nalen  Maschen;  sind  sie  dagegen  kollabiert,  so  schiebt  sich  das  Kapillar¬ 
netz  zusammen  und  seine  Gefäßchen  bilden  Schlingen,  welche  die  Wand 
der  Lungenbläschen  gegen  den  Innenraum  vorbuchten. 

Die  Blutgefäße  der  Lunge  verteilen  sich  entlang  den  Bronchial¬ 
verzweigungen.  Die  feinsten  Zweigehen  der  Arteria  pulmonalis  liegen  in 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  terminalen  Luftsäckchen ; 
sie  gehen  in  das  Kapillarnetz  der  Lungenbläschen  über,  schicken  aber 
auch  Zweigehen  unter  die  Pleura  pulmonalis  und  an  die  Bronchioli. 
An  den  letzteren  bilden  sie  ein  ebenfalls  sehr  feines,  aber  mehr  longi¬ 
tudinal  geordnetes  Kapillargefäßnetz,  welches  bis  an  das  Netz  der 
Lungenbläschen  reicht.  —  Die  Arteriae  bronchiales  verlaufen  und  ver- 
ästigen  sich  entlang  den  Verzweigungen  der  Bronchialäste  und  ver¬ 
sorgen  diese  mit  Blut.  Da  sie  auch  noch  die  äußeren  Wandschichten 
der  Bronchioli  erreichen,  so  kommen  Anastomosen  mit  den  feinsten 
Verzweigungen  der  Arteria  pulmonalis  zustande.  —  Die  Venae  pulmo¬ 
nales  wurzeln  sowohl  in  den  Kapillargefäßnetzen  der  Lungenbläschen 
als  auch  in  jenen  der  feineren  Bronchialzweige;  sie  ersetzen  daher 
teilweise  auch  die  Venae  bronchiales ,  deren  Wurzeln  im  wesentlichen 
auf  die  Lungenpforte  beschränkt  sind.  Nebst  diesen  tiefen,  direkt  zur 
Lungenpforte  verlaufenden  Zweigehen  der  Venae  pulmonales  gibt  es 
auch  oberflächliche,  welche  im  subserösen  Bindegewebe  weitmaschige 
Netze  darstellen  und  sich  dann  erst  zwischen  den  Lungenläppchen  in 
die  Tiefe  begeben,  um  in  größere  Stämmchen  zu  münden. 

Die  Lymphgefäße  der  Lunge  wurzeln  an  den  Bronchialästen  und 
auch  in  einem  reichlich  ausgebildeten  oberflächlichen,  subserösen  Netz. 
Die  aus  diesen  Netzen  hervorgehenden  Stämmchen  vereinigen  sich 
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teils  zwischen  den  Lungenläppchen,  teils  erst  in  der  Lungenpforte  mit 
den  tiefen,  im  Parenchym  wurzelnden  Gefäßchen.  Die  Lymphknoten 
der  Lungenpforte,  Ly  mphoglandulae  pulmonales,  schicken  ihre  Vasa  efferen- 
tia  zu  den  an  den  Luftröhrenästen  und  im  Teilungswinkel  der  Luft¬ 
röhre  befindlichen  Lymphknoten,  Lymphoglandulae  bronchiales. 

Die  zu  Geflechten  verbundenen  Nerven  der  Lunge  sind  Abzwei¬ 
gungen  des  Nervus  vagus  und  des  sympathischen  Nervensystems; 
sowohl  in  der  Lungenpforte  als  auch  im  Parenchym  finden  sich  zwischen 
den  Nervenfasern  größere  und  kleinere  Gruppen  von  Ganglienzellen. 

Das  luftleere  Parenchym  der  LuDge  totgeborener  Kinder  besitzt  eine 
derbe,  fleischige  Konsistenz;  solche  Lungen  haben  daher  auch  ein  größeres  spezi¬ 
fisches  Gewicht  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  lufthaltigen,  rosenroten 
Lungen  von  Kindern,  welche  bereits  geatmet  haben. 

Das  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Lungenläppchen  abgelagerte  körnige 
Pigment,  hauptsächlich  aus  Kohlenpartikelchen  bestehend,  sammelt  sich  erst  im 
Lauf  des  Lebens  allmählich  an.  —  Bei  Erwachsenen  vergrößern  sich  auch  die  ter¬ 
minalen  Luftsäckchen  und  die  Lungenbläschen  und  treten  nicht  selten  durch 
Schwund  der  Zwischenwände  mit  benachbarten  in  direkte  Kommunikation. 

Gesunde,  lufthaltige  Lungen  sinken  alsogleich  ein,  wenn  der  Brustkorb 
geöffnet  wird.  Solange  der  innen  auf  den  Luftwegen  lastende  Luftdruck  vermöge 
des  festen  Verschlusses  des  Brustkorbes  kein  Gegengewicht  hat,  wird  die  Lunge 
ausgespannt  erhalten  und  an  die  Wand  des  Brustkorbes  angedrückt.  Dringt  aber 
Luft  in  den  Brustraum  ein,  so  wird  zwischen  dem  inneren  und  dem  nun  auch 
einwirkenden  äußeren  Luftdruck  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  es  genügt  die 
Elastizität  des  Lungenparenchyms,  um  die  in  den  Luftwegen  enthaltene  Luft  aus¬ 
zutreiben  und  dadurch  das  Zusammensinken  des  Organs  herbeizuführen. 


Schilddrüse  und  Briesel. 

Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea,  besteht  aus  zwei  an  den 
Seiten  des  obersten  Abschnittes  der  Luftröhre  bis  an  die  Schildknorpel¬ 
platten  aufsteigenden  Seitenlappen,  Lobus  dexter  und  Lobus  sinister, 
welche  unter  dem  Ringknorpel  durch  eine  quere  Brücke,  den  Isthmus 
glandulae  thyreoideae,  miteinander  verbunden  werden.  Nicht  selten  besteht 
noch  ein  mittlerer  Lappen,  Lobus  pyramidalis,  ein  schmaler  Parenchym¬ 
streifen,  welcher  in  der  Regel  linkerseits  aus  dem  Isthmus  hervorgeht 
und  neben  der  Prominentia  laryngea  bis  in  die  Nähe  des  Zungenbein¬ 
körpers  aufsteigt,  wo  er  mit  diesem  durch  faseriges  Bindegewebe  ver¬ 
knüpft  ist.  —  Manchmal  senkt  sich  in  die  bindegewebige  Hülle  des 
Organs  ein  Bündel  quergestreifter  Fleischfasern  ein,  welches  sich  zu 
einem  neben  dem  mittleren  Lappen  aufsteigenden,  am  Zungenbeinkörper 
haftenden  Musculus  levator  glandulae  thyreoideae  ausbilden  kann;  häufig 
erscheint  dieser  Muskel  als  ein  von  dem  Musculus  thyreohyoideus  sich 
abzweigendes  Bündel. 

Die  Schilddrüse  ist,  was  ihren  feineren  Bau  betrifft,  der  Typus 
einer  geschlossenen  Drüse.  Das  blutreiche  Parenchym  besteht  aus 
einer  bindegewebigen,  netzförmig  angeordneten  Grundlage,  Stroma  glan¬ 
dulae  thyreoideae,  und  aus  zahlreichen  etwa  OT  mm  im  Durchmesser 
haltenden,  zu  Gruppen  geordneten,  ringsum  geschlossenen  Drüsen¬ 
bläschen.  Diese  sind  von  einem  groben  Kapillarnetz  umsponnen,  ent¬ 
halten  eine  klare,  etwas  zähe  Flüssigkeit  und  besitzen  eine  Auskleidung 
von  epithelartig  geordneten,  kubischen  Drüsenzellen.  Häufig,  insbeson¬ 
dere  im  höheren  Alter  findet  man  einen  Teil  der  Drüsenbläschen  mehr 
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oder  weniger  erweitert  und  ihren  Inhalt  zu  einer  leimartig  zähen 
Substanz  (Kolloidsubstanz)  umgewandelt. 

Die  Schilddrüse  ist  mit  der  Luftröhre  sowie  mit  dem  Ring« 
und  Schildknorpel  des  Kehlkopfes  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe 
verbunden.  Stärkere  Faserzüge  gehen  jederseits  von  dem  Bogen  des 
Ringknorpels  aus,  um  sich  ober  dem  Isthmus  an  der  medialen  Fläche 
des  rechten  und  linken  Lappens  der  Schilddrüse  einzupflanzen ;  diese 
werden  als  Aufhängebänder,  Ligamenta  suspensoria  glandulae  thyreoi - 
deae,  bezeichnet. 

Die  Entwicklung  der  Schilddrüse  geht  von  dem  Boden  der 
Mundhöhle  aus.  Daselbst  entsteht  sie  in  der  Medianebene,  genau  an 
der  Vereinigungsstelle  des  rechten  und  linken  2.  Kiemenbogens,  in 
Gestalt  einer  unpaarigen  taschenförmigen  Aussackung  Diese  erste  An¬ 
lage  wächst  rasch  in  die  Tiefe  und  bildet  sich  zunächst  zu  einem 
quergestellten  Netzwerk  von  Drüsenschläuchen  um,  welche  vorerst 
durch  einen  offenen  Gang  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  stehen. 
Während  sich  das  drüsige  Netzwerk  immer  mehr  ausbildet  und  aus 
ihm  durch  Abschnürungsvorgänge  die  bleibenden  Drüsenbläschen  ent¬ 
stehen,  verödet  der  Ausführungsgang  mehr  oder  weniger  vollständig. 
Das  Foramen  caecum  der  Zunge  zeigt  bleibend  die  Stelle  an,  von 
welcher  aus  sich  die  Schilddrüse  entwickelt  hat,  und  der  von  ihm 
manchmal  ausgehende  Ductus  thyreoglossus  (vgl.  S.  307)  ist  ein  Überrest 
des  Ausführungsganges. 

Akzessorische,  vom  Hauptorgan  vollständig  geschiedene  Teilchen  von 
Schilddrüsensubstanz,  Glandulae  thyreoideae  accessoriae,  finden  sich  mitunter  in 
verschiedener  Größe  und  Form  unter  dem  Zungenbein,  ja  selbst  in  dem  Binde¬ 
gewebe,  welches  die  Stämme  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  verbindet; 
auch  hinter  dem  Schlundkopf  sind  in  einzelnen  Fällen  akzessorische  Schilddrüsen 
gefunden  worden.  Bemerkenswert  ist  das  nicht  so  seltene  Vorkommen  einer 
solchen  in  Gestalt  eines  hirse-  bis  hanfkorngroßen  Knötchens  ober  dem  Körper 
des  Zungenbeins,  an  der  oberen  Fläche  des  Musculus  mylohyoideus;  man  hat 
dieses  als  Glandula  thyreoidea  acceseoria  suprahyoidea  bezeichnet. 

Von  diesen  sind  wohl  auseinanderzuhalten  jene  kleinen,  länglichen,  ge¬ 
wöhnlich  in  Läppchen  geteilten  Gebilde,  die  sogenannten  Epithelkörper,  welche 
man  an  der  hinteren  Seite  der  Schilddrüse  findet.  Sie  sind  mit  der  letzteren  durch 
lockeres  Bindegewebe  verknüpft,  unterscheiden  sich  aber  von  ihr  schon  leicht 
durch  Farbe  und  Konsistenz.  Ihrem  Bau  sowie  ihrer  Herkunft  nach  stehen  sie 
der  Thymus  nahe;  sie  entwickeln  sich  ähnlich  wie  diese,  jedoch  unabhängig  von 
ihr,  in  dem  dorsalen  Gebiet  der  3.  und  4.  Kiemenspalte. 

Sehr  auffallend  ist  der  große  Gefäßreichtum  der  Schilddrüse,  denn  sie  nimmt 
vier,  ausnahmsweise  selbst  fünf  größere  Arterien  in  sich  auf;  es  sind  di QÄrteriae 
thyreoideae ,  superior  und  inferior ;  Anastoraosen  größerer  Zweige  derselben  kommen 
in  der  Drüse  nicht  vor.  Die  Abfuhr  des  Blutes  erfolgt  durch  Venen,  welche  die 
Arterien  begleiten,  und  überdies  durch  ein  großes,  aus  dem  Isthmus  sich  ent¬ 
wickelndes  und  längs  der  Luftröhre  absteigendes  Venengeflecht.  Ebenso  reich 
ist  das  Organ  an  Lymphgefäßen;  dieselben  treten  in  kleine,  ober  und  unter 
dem  Isthmus  liegende  Lymphknoten  ein.  —  Die  spärlichen  Nerven,  welche  mit 
den  Arterien  in  die  Schilddrüse  gelangen,  scheinen  durchaus  nur  sympathische 
Fasern  zu  enthalten,  welche  im  Ganglion  cervicale  superius  und  medium  wurzeln. 

Das  Briesel,  Thymus,  besteht  ebenfalls  aus  zwei,  aber  in  der  Regel 
nicht  vollkommen  symmetrisch  geformten  und  nur  durch  lockeres  Binde¬ 
gewebe  miteinander  vereinigten  Lappen,  Lobus  dexter  und  Lobus  sinister. 
Dieselben  liegen  mit  ihrem  oberen,  schmalen  Ende  an  der  Luftröhre 
und  mit  ihrem  unteren,  dickeren  Ende  in  der  oberen  Abteilung  des 
vorderen  Mittelfellraums,  unmittelbar  vor  dem  Herzbeutel.  —  In  bezug 
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auf  Größe  und  auf  Bau  ist  das  Organ  nur  im  kindlichen  Alter  voll  aus¬ 
gebildet;  denn  längstens  im  15.  Lebensjahr  beginnt  der  Involutions¬ 
prozeß,  durch  welchen  das  spezifische  Gewebe  allmählich  so  aufgezehrt 
wird,  daß  nach  vollendetem  25.  Lebensjahr  nur  lockeres,  fetthaltiges 
Bindegewebe  nebst  einzelnen  Resten  des  Organs  anzutreffen  ist. 

Das  Parenchym  einer  vollkommen  ausgebildeten  Thymus  läßt 
sich  in  kleine,  durch  bindegew'ebige  Septa  voneinander  geschiedene 
Läppchen,  Lobuli  thymi,  zerlegen;  die  etwa  0‘6 — 1*0  mm  im  längsten 
Durchmesser  haltenden  Teilchen,  in  welche  sich  jedes  einzelne  Läppchen 
weiter  zerteilen  läßt,  bestehen  aus  einer  Substanz,  w'elche  dem  adenoi¬ 
den  Gewebe  ähnlich  ist. 

Ihrer  Entwicklung  zufolge  ist  die  Thymus  epithelialer  Natur. 
Ihre  erste  Anlage  erscheint  in  Gestalt  einer  blindsackartigen  Aus¬ 
buchtung,  welche  sich  bei  dem  Verschluß  des  ventralen  Teiles  der 
3.  und  4.  Kiemenspalte  bildet,  und  besteht  aus  dicht  aneinander  ge¬ 
lagerten  Epithelzeilen.  Die  Umwandlung  dieser  letzteren  zu  leuko¬ 
zytenähnlichen  Gebilden  erfolgt  im  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten 
zahlreicher  Blutgefäße.  Erst  später  kommen  auch  wahre  Leukozyten 
hinzu,  welche  aber  nicht  von  den  ursprünglichen  Epithelzellen  ab¬ 
stammen,  sondern  durch  Auswanderung  aus  den  Blut-  und  Lymph¬ 
gefäßen  in  das  Gewebe  gelangen  sollen. 

Die  Arterien  der  Thymus  sind  Zweige  der  Arteria  mammaria  interna  und 
der  Arteria  thyreoidea  inferior ;  sie  dringen  ins  Innere  des  Organs  ein  und  verteilen 
sich  peripheriewärts  in  den  größeren  und  kleineren  Läppchen,  welche  sie  mit  einem 
räumlich  ausgebildeten  Kapillarnetz  versorgen;  kleine  Arterienzweigehen,  welche 
an  anderen  Stellen,  geschieden  von  den  größeren,  eindringen,  vereinigen  sich 
zwischen  den  Läppchen  mit  den  tiefen.  —  Die  Venen  entstehen  im  Innern  der 
Läppchen  und  treten  zu  Stämmchen  zusammen,  welche  größtenteil  in  die  Vena 
anonyma  sinistra  münden.  —  Die  Lymphgefäße  begleiten  die  Venen.  —  Die 
spärlichen  Nerven  führen  nur  marklose,  wahrscheinlich  sympathische  Fasern. 


C.  Der  Darmkanal  and  seine  Anhangsdrüsen. 

Der  V erdauungs&pp&rat,  Apparatur  digestorius,  hat  die  Aufgabe, 
die  geformten  Nahrungsmittel  zu  lösen  und  das  Gelöste  zur  Aufsaugung 
zu  bringen.  Den  wesentlichen  Abschnitt  desselben  bildet  der  Ver¬ 
dauungskanal,  Tubus  digestorius-,  in  ihm  gehen  die  genannten  Prozesse 
vor  sich,  jedoch  nicht  ohne  Hilfe  von  akzessorischen  Apparaten, 
welche  teils  in  seinen  Wänden  enthalten  sind,  teils  aber  besondere 
drüsige  Organe  darstellen;  die  letzteren  sind:  die  Mundspeichel¬ 
drüsen,  die  Leber  und  die  Bauchspeicheldrüse. 

Der  Verdauungskanal  zieht  innerhalb  der  ventralen  Leibes¬ 
höhle  vom  Kopf  ausgehend  durch  den  ganzen  Rumpf  und  läßt  sich 
daher  in  einen  Kopf-,  Hals-,  Brust-,  Bauch- und  Beckenteil  scheiden. 
Der  Kopf-  und  Halsteil,  nämlich  die  Mundhöhle  und  der  Schlundkopf 
mit  ihren  Anhängen  (Zunge,  Speicheldrüsen  und  Zähne),  vereinigen 
sich  mit  dem  Brustteil,  der  Speiseröhre,  zum  Ingestionsapparat, 
dessen  Aufgabe  darin  besteht,  die  Speisen  aufzunehmen  und  sie  durch 
Verkleinerung  und  Einspeichelung  für  den  Verdauungsakt,  Diyestio. 
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vorzubereiten;  dieser  geht  in  dem  Bauchteil  des  Verdauungskanals  vor 
sich.  Der  Beckenteil  hingegen  sammelt  die  Residuen  des  Verdauungs¬ 
prozesses,  um  sie  als  Exkremente  durch  den  After  auszustoßen.  Da 
die  Ingestionsorgane  bereits  in  vorausgegangenen  Abschnitten  behandelt 
worden  sind,  so  werden  sich  die  folgenden  Blätter  nur  mit  dem  Bauch- 
und  Beckenteil  des  Verdauungskanals  befassen. 

Die  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  liegenden  Anteile  des  Ver¬ 
dauungskanals  werden  gewöhnlich  im  engeren  Sinn  des  Wortes  Darm¬ 
kanal  genannt;  an  diesem  unterscheidet  man  drei,  nach  Form  und 
Bau  voneinander  verschiedene  Abschnitte. 

Unmittelbar  unter  dem  Zwerchfell  geht  die  Speiseröhre  in  den 
Magen,  Ventricxdus,  über.  Derselbe  bildet  eine  asymmetrische  Erweite¬ 
rung  des  typisch  als  Zylinder  gestalteten  Darmkanals  und  krümmt  sich 
von  dem  linken  Hypochondrium  aus  schief  über  die  Medianebene  hinweg 
nach  rechts.  —  An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  geht  der  Magen 
in  den  zweiten,  längsten  Abschnitt  des  Darmkanals,  den  Dünndarm, 
Intestinum  tenue,  über;  er  nimmt  mit  seinen  zahlreichen  Windungen  den 
unteren  Bauchraum  ein  und  hängt  gewöhnlich  bis  in  die  Beckenhöhle 
hinab.  Gleich  anfangs  grenzt  sich  an  demselben  eine  nach  rechts  ab¬ 
gebogene,  fes^geheftete  Schlinge  ab, der  Zwölffingerdarm,  Duodenum. 
Dieser  geht  links  neben  der  Mittellinie  mit  einer  nach  vorn  und  ab¬ 
wärts  gebogenen  Schlinge,  Flexura  duodmojejunalis,  in  den  beweglichen, 
bei  weitem  längeren  Teil  des  Dünndarms  über.  Von  diesem  letzteren 
wird  die  obere  Hälfte  Leerdarm,  Intestinum  jejunum,  die  untere  Krumm¬ 
darm,  Intestinum  ileum ,  genannt.  —  Der  Übergang  des  Dünndarms  in 
den  dritten  Abschnitt  des  Darmkanals,  den  Dickdarm,  Intestinum  crassum, 
geschieht  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Der  Dickdarm  ist  kürzer,  aber 
weiter  als  der  Dünndarm,  er  bildet  mit  seinem  größeren  Anteil  einen 
breiten,  nach  unten  konkaven  Bogen,  welcher  das  ganze  Konvolut  des 
freien  Dünndarms  von  oben  und  von  beiden  Seiten  her  umgreift.  An 
der  rechten  Körperseite  aufsteigend,  dann  über  die  Mitte  wegziehend, 
endlich  an  der  linken  Seite  wieder  absteigend,  gelangt  er  in  die  linke 
Darmbeingegend  und  erreicht,  nachdem  er  eine  zweite  Schlinge  unter 
dem  Dünndarmkonvolut  aufgeworfen  hat,  das  Promontorium,  um  neben 
demselben  ans  Kreuzbein  und,  nachdem  er  den  muskulösen  Becken¬ 
verschluß  durchbrochen  hat,  zum  After  zu  gelangen.  Der  Anschluß  des 
Dünndarms  an  den  Dickdarm  geschieht  aber  nicht  beim  Anfang  des 
letzteren,  sondern  an  der  Seitenwand  desselben,  so  daß  die  Übergangs¬ 
stelle  noch  von  einem  kurzen,  blind  abgeschlossenen  Stück  des  Dick¬ 
darms  nach  unten  überragt  wird.  Dieser  sackartige,  in  der  rechten 
Darmbeingrube  lagernde  Abschnitt  führt  den  Namen  Blinddarm,  Inte¬ 
stinum  caecum,  zum  Unterschiede  von  dem  nächstfolgenden  großen  Bogen, 
dem  Grimmdarm,  Colon,  dessen  Schenkel  als  Colon  ascendens,  transversum 
und  de8cendens  voneinander  unterschieden  werden.  Das  S-förmig  ge¬ 
bogene  Endstück  des  Grimmdarms  wird  als  Colon  sigmoideum  und  der 
Beckenteil  des  Dickdarms  als  Mastdarm,  Intestinum  rectum ,  bezeichnet; 
ein  spulrundes  dünnes  Anhangsröhrchen  des  Blinddarms  ist  der  Wurm¬ 
fortsatz,  Processus  vermiformis. 

Bezüglich  der  Bauverhältnisse  des  Darmkanals  ist  im  allgemeinen 
folgendes  zu  bemerken:  Die  Wand  desselben  besteht  wesentlich  aus 
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zwei  Schichten;  die  innere  ist  die  den  ganzen  Darmkanal  auskleidende 
Schleimhaut,  Tunica  mucosa ,  die  äußere  die  den  Schleimhautschlauch 
allenthalben  einhüllende  Muskelhaut,  Tunica  muscidaris .  Diese  beiden 
Schichten  sind  durch  eine  mehr  oder  weniger  lockere  Bindegewebslage, 
Tela  submucosa ,  miteinander  verbunden.  In  der  Muskelhaut  sind  die 
glatten  Muskelfasern  zu  zwei  Lagen  geordnet;  die  äußere,  Stratum 
longitudinale ,  enthält  nur  der  Länge  nach  verlaufende,  die  innere, 
Stratum  circulare,  nur  quer  verlaufende  Fasern.  Beide  Muskellagen  sind 
vollständig  in  sich  abgeschlossen  und  treten  nur  ausnahmsweise  an 
einigen  wenigen  Stellen  auf  andere  Organe  oder  auf  das  Skelett  über, 
greifen  aber  am  After  zwischen  quergestreifte  Fleischbündel  ein.  — 
Soweit  der  Darm  eine  freie  Oberfläche  besitzt,  ist  er  mit  einer  dritten 
Schichte,  der  Tunica  serosa,  bekleidet,  welche  ein  Bestandteil  des  Bauch¬ 
fells,  Peritonaeum,  ist;  dieselbe  bedeckt  das  Darmrohr  entweder  nur 
teilweise  oder  hüllt  es  vollständig  ein,  je  nachdem  es  unmittelbar  an 
die  Bauchwand  geheftet  ist  oder  frei  beweglich  an  einem  freien  Gekröse 
hängt.  Die  Verbindung  der  Tunica  serosa  mit  der  Tunica  muscularis 
ist  eine  sehr  innige;  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Gekrös- 
ansatzes  ist  eine  deutlich  ausgeprägte,  lockere  Tela  subserosa  nachweisbar. 

Entwicklungsgeschichtliches.  Die  Entstehung  des  Darms  knüpft  unmittelbar 
an  iene  primitive  Entwicklungsstufe  an,  welche  auf  S.  12  als  Keimscheibe  be¬ 
zeichnet  worden  ist.  Die  innere  Schichte  derselben,  das  Entoderm,  biegt  sich 
nämlich  entlang  der  Area  embryonalis  gegen  die  Bauchseite  ab  und  bildet  so  im 
Verein  mit  der  an  dasselbe  sich  anschließenden  mesodermalen  Darmfaserplatte 
die  sogenannte  Darm  rin  ne.  Diese  wandelt  sich  dann  in  ein  der  Leibesachse 
parallel  laufendes  Rohr  um,  welches  an  der  ventralen  Seite  zunächst  noch  mit 
der  Keimblase  (Dottersack)  in  weit  offener  Verbindung  steht.  Diese  Kommuni¬ 
kation  engt  sich  aber  bald  in  der  Weise  ein,  daß  das  Darmrohr  während  eines 
bestimmten  Entwicklungsstadiums  nur  mehr  mittels  eines  dünnen  Kanälchens, 
des  Nabelblasenganges,  Ductus  omphaloentericus,  mit  dem  Dottersack  —  jetzt 
Nabelbläschen,  Vesicula  umbilicalis,  genannt  —  zusammenhängt. 

Gleichzeitig  schließen  sich  auch  die  beiden  aus  der  Hautmuskelplatte  und 
dem  Ektoderm  bestehenden  Seitenhäiften  der  Leibeswand  in  der  ventralen 
Medianlinie  aneinander  und  umgeben  das  Darmrohr;  nur  eine  kleine  Lücke  an 
der  ventralen  Leibeswand,  die  Nabelöffnung,  gestattet  den  Durchtritt  des 
Nabelblasenganges  zu  dem  außerhalb  des  Leibes  gelegenen  Nabelbläschen.  An  den 
Nabelblasengang  schließt  sich  der  periphere  Anteil  der  Allantois  mit  den  Arteriae 
umbilicales  und  den  ursprünglich  ebenfalls  paarigen  Venae  umbilicales  an.  Diese 
Gebilde,  von  einer  Fortsetzung  der  Leibeswand  umhüllt,  stellen  den  Nabelstrang. 
Fumculus  umbilicalis,  dar. 

Das  primitive  Darmrohr  liegt  nun,  von  der  Leibeswand  umschlossen,  frei  in 
dem  ursprünglich  gemeinschaftlichen  Eingeweideraum  (Coelom);  nur  an  seiner 
dorsalen  Seite  steht  es  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  jenem  Teil  der  Rumpfwand, 
welcher  die  Chorda  dorsalis  umgibt,  in  kontinuierlicher  Verbindung.  In  dieser, 
durch  Elemente  des  Mesoderms  vermittelten,  schon  von  vornherein  bestehenden 
Verknüpfung  des  Darmrohrs  mit  der  hinteren  Rumpfwand  ist  die  Anlage  des  dor¬ 
salen  Darmgekröses  gegeben.  —  Von  diesem  Verhalten  weicht  nur  das  kraniale 
Endstück  des  Darmrohrs  ab,  indem  die  Wand  desselben  ringsum  Verbindungen 
mit  der  umgebenden  Wand  des  Eingeweideraums  besitzt. 

Sowohl  an  seinem  kranialen  als  auch  an  seinem  kaudalen  Ende  ist  das 
primitive  Darmrohr  in  sich  abgeschlossen;  erst  spätere  sekundäre  Vorgänge  führen 
zur  Eröffnung  des  Darms  an  dem  Mund-  und  Afterende. 

An  dem  kranialen  Anteil  des  Darmrohrs  sproßt  aus  seiner  ventralen  Wand 
die  Anlage  des  Respirationsapparates  hervor,  während  jener  Anteil,  welcher 
dem  späteren  Duodenum  entspricht,  durch  Ausstülpungen  seiner  Wand  den  Aus¬ 
gangsort  für  die  Entwicklung  der  Leber  und  der  Bauchspeicheldrüse 
bildet  (vgl.  S.  345  und  350) ;  aus  dem  kaudalen  Endstück  des  primitiven  Darmrohrs 
geht  durch  Vorbuchtung  der  ventralen  Wand  der  Harnsack,  Allantois ,  hervor. 


Der  Darmkanal. 


333 


Die  Differenzierung  der  einzelnen  bleibenden  Abschnitte  des  Darmkanals  aus 
dem  primitiven  Darmrohr  erfolgt  schon  in  der  4.  und  5.  Woche  des  embryonalen 
Lebens,  während  die  Ausbildung  der  bleibenden  Form-  und  Lageverhältnisse  noch 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Auch  die  Gewebsentwicklung  in  der  Darmwand 
vollzieht  sich  ganz  allmählich,  insbesondere  fällt  die  Entstehung  und  Ausbildung 
der  Drüsen  der  Schleimhaut  erst  in  die  zweite  Hälfte  des  embryonalen  Lebens. 

Der  DarmkanaL 

Der  Magen,  Ventriculus,  der  erste  Abschnitt  des  Darmkanals,  hat 
mäßig  gefüllt  eine  birn-  oder  retorten förmige  Gestalt;  die  Eintritt¬ 
stelle  der  Speiseröhre  in  den  Magen,  der  Magen m und,  Cardia,  liegt 
links  neben  der  Mittellinie;  der  unmittelbar  angrenzende  Teil  des  Magens 
wird  Pars  cardtaca  genannt.  An  der  linken  Seite  derselben  besitzt  der 
Magen  eine  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  gerichtete  Ausbauchung, 
den  Magengrund,  Fundus  ventriculi.  Der  weiter  unten  und  rechts  von 
der  Mittelebene  gelegene  Ausgang  des  Magens  wird  Pförtner,  Pylorus, 
genannt.  Die  konkave,  nach  rechts  und  oben  gewendete  Krümmung 
wird  als  der  kleine  Magenbogen,  Curvatura  minor ,  die  konvexe,  in 
ihrem  oberen  Abschnitt  nach  links,  in  ihrem  unteren  Abschnitt  nach 
unten  gerichtete  Krümmung  als  der  große  Magenbogen,  Curvatura 
major,  bezeichnet.  Die  beiden  Magenbögen  grenzen  die  vordere  und 
die  hintere  Magen  wand,  Paries  anterior  unAParies  posterior,  voneinander 
ab.  Der  dem  Pförtner  nächstliegende  Teil  des  Magens,  Pars  pylorica , 
ist  nicht  selten  durch  eine  an  dem  kleinen  Magenbogen  einspringende 
Knickungsfurche  gegen  den  übrigen,  größeren  Anteil,  den  Körper 
des  Magens,  Corpus  ventriculi ,  abgegrenzt.  —  Nur  selten  hat  man  Ge¬ 
legenheit,  an  der  Leiche  einen  ganz  kontrahierten,  leeren  Magen 
anzutreffen;  in  diesem  Fall  stellt  er  ein  enges,  dickwandiges,  dem 
großen  Magenbogen  entlang  mit  einzelnen  kleinen  Ausbuchtungen  ver¬ 
sehenes  Rohr  dar.  Häufiger  findet  man  ihn  zwar  leer,  aber  mit  aus¬ 
gedehnten  Wänden;  dann  liegen  die  beiden  Wände  platt  aufeinander 
und  die  Magenbögen  erscheinen  als  oberer  un<i  unterer  Rand.  Prall 
gefüllt,  bekommt  der  Magen  in  seinem  oberen  Anteil  einen  querellipti¬ 
schen,  in  seinem  unteren  Anteil  einen  kreisförmigen  Querschnitt. 

An  seiner  vorderen  und  hinteren  Fläche,  soweit  dieselben  frei  sind, 
besitzt  der  Magen  einen  peritonaealen  Überzug,  während  sich  von 
den  Magenbögen  aus  breite  Verbindungsbrücken  zu  den  nachbarlichen 
Organen  erstrecken.  Von  dem  kleinen  Magenbogen  zur  Leber  hin  zieht 
sich  das  kleine  Netz,  Omentum  minus-,  entlang  dem  großen  Magenbogen 
heftet  sich  das  große  Netz,  Omentum  majus ,  an.  Dieses  ist  das  im 
Laufe  der  Entwicklung  umgeformte  Gekröse  des  Magens;  es  verbindet 
den  Magen  einerseits  mit  der  Milz  (Ligamentum  gastrolienale ),  anderseits 
mit  dem  Quergrimmdarm  (Ligamentum  gastrocolicum)  und  in  weiterer 
Folge  mit  der  hinteren  Rumpfwand,  von  wo  aus  die  Blutgefäße  in  das 
große  Netz  eintreten.  Zu  einer  umfangreichen,  dünnen  Platte  gestaltet, 
breitet  es  sich  vor  den  dünnen  Gedärmen  mehr  oder  weniger  weit  nach 
unten  aus  und  kann  verschiedentlich  in  Falten  gelegt  sein. 

Die  Muskulatur  des  Magens  setzt  sich  unmittelbar  aus  den 
Muskelschichten  der  Speiseröhre  fort  und  besteht  zunächst  aus  der  für 
den  Darmkanal  typischen  Längs-  und  Kreisfaserschichte,  enthält  aber 
überdies  noch  eine  ihr  eigentümliche  Schichte  von  schief  geordneten 
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Muskelbündeln.  Die  Anordnung  der  typischen  Längs-  und  Querfasern 
erleidet  am  Fundus  eine  Störung,  weil  die  Fasern  durch  die  sackartige 
Ausbuchtung  der  Wand  auseinander  gedrängt  werden.  Man  findet  des¬ 
halb  das  oberflächlich  gelegene  Stratum  longitudinale  nur  an  dem  kleinen 
Magenbogen  zu  einer  dichten  Lage  zusammengefaßt,  welche  sich  bis 
zum  Pförtner  verfolgen  läßt,  während  alle  anderen  Längsfaserbündel 
vom  Magenmund  radienförmig  gegen  den  Grund  und  Körper  des  Magens 
auseinander  treten  und  erst  wieder  am  Pförtner  eine  dichtere  Schichte 
bilden,  um  teilweise  in  die  Längsfaserschichte  des  Duodenum  überzu¬ 
gehen.  Von  den  letzteren  Fasern  sammelt  sich  ein  Teil  zu  zwei  bis 
drei  stärker  vortretenden,  scharf  begrenzten  Streifen,  welche  man  als 
Ligamenta  pylori  bezeichnet  hat.  —  In  zweiter  Schichte  befindet  sich 
das  Stratum  circulare ,  welches  allenthalben  gleichmäßiger  geordnet  ist, 
am  Magenmund  sich  überkreuzende  Schleifen,  am  Fundus  konzentrische 
Reife  bildet  und  am  Pförtner,  gegen  welchen  hin  sich  die  Fasern  häufen, 
einen  dicken,  derben  Kreismuskel,  den  Musculus  sphincter pylori,  erzeugt 
Die  sogenannten  schiefen  Fasern,  Ftbrae  obliquae,  liegen  in  innerster 
Schichte,  kommen  aber  größtenteils  nur  in  zerstreuten  Bündeln  vor,  welche 
am  leichtesten  von  innen  her,  nach  Abtragung  der  Schleimhaut  dar¬ 
stellbar  sind.  In  dem  Winkel  jedoch,  welchen  der  Bauchteil  der  Speise¬ 
röhre  mit  dem  Magengrund  bildet,  häufen  sich  die  schiefen  Fasern  zu 
einer  dichteren  Schichte  und  umschlingen  schleifenförmig  den  Magen¬ 
mund  von  der  linken  Seite  her,  um  vor  und  hinter  dem  kleinen 
Magenbogen  in  die  vordere  und  in  die  hintere  Wand  des  Magens  aus¬ 
zustrahlen;  teilweise  enden  sie  in  der  Tela  submucosa  mittels  elastischer 
Sehnen,  teilweise  gesellen  sie  sich  dem  Stratum  circulare  bei.  Da  die 
Bündel  des  Stratum  circulare  den  Magenmund  in  ähnlicher  Weise  von 
rechts  her  umgreifen,  wird  dieser  gewissermaßen  von  einer  Zwinge 
umschlossen.  —  Nur  ein  kleiner  Anteil  der  Längsfasern  des  Magens 
geht  auf  das  Duodenum  über;  die  Mehrzahl  geht  in  die  Tiefe,  durch¬ 
setzt  den  Musculus  sphincter  pylori  und  teilt  ihn  in  mehrere  Bündel. 
Da  diese  Längsfasern  bis  an  die  Grenze  der  Tela  submucosa  gelangen, 
so  kommen  die  geschiedenen  Bündel  des  Musculus  sphincter  pylori  in 
Schleifen  der  Längsfaserschichte  zu  liegen,  welche  zusammen  eine  Art 
Musculus  dilatator  pylori  darstellen.  —  Ein  Übergang  von  Muskelbündeln 
aus  einer  in  die  andere  Schichte  kommt  übrigens  auch  an  anderen 
Stellen  des  Magens  vor. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  besitzt  außer  den  zahlreichen 
verstreichbaren  Falten,  welche  sie  je  nach  dem  Kontraktionszustand  der 
Muskelschichten  aufwirft,  im  Pförtner  eine  durch  den  nach  innen  vor¬ 
ragenden  Musculus  sphincter  pylori  erzeugte,  bleibende,  ringförmige 
Falte,  die  Pförtnerklappe,  Valvula  pylori welche  geeignet  ist,  den 
Magen  gegen  den  Darm  abzuschließen.  Eine  ähnliche  Klappenvorrich¬ 
tung  kommt  am  Magenmund  nicht  vor. 

Der  Dünndarm,  Intestinum  tenue,  ist  nicht  allenthalben  gleich  weit, 
vielmehr  an  seinem  Endstück  fast  um  den  dritten  Teil  seines  Durch¬ 
messers  enger  als  beim  Abgang  vom  Magen.  Seine  spulrunde  Form 
verdankt  er  der  gleichmäßigen  Verteilung  seiner  beiden  Muskelschichten, 
welche  allenthalben  in  sich  geschlossen  sind;  nur  an  derFlexura  duo- 
denojejunalis  nimmt  der  Dünndarm  einige  Muskelbündel,  den  Musculus 
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suspensorius  duodeni,  in  sich  auf,  welche  aus  der  Umgebung  der  Arteria 
coeliaca  stammen  und  sich  der  Längsfaserschichte  des  Duodenum  an¬ 
schließen;  sie  halten  die  Flexura  duodenojejunalis  an  ihrem  Platze  fest. 

Der  Zwölffingerdarm  ist  der  oberste,  an  der  hinteren  Bauch  wand 
festgeheftete  Teil  des  Dünndarms.  Es  bildet  eine  annähernd  kreisförmige 
Schlinge,  deren  beide  Enden  zwar  in  gleicher  Höhe  liegen,  aber  in 
sagittaler  Richtung  gegeneinander  verschoben  sind.  Man  unterscheidet 
an  dem  Duodenum  ein  oberes  Stück,  Pars  superior,  welches  sich  an 
den  Pylorus  anschließt  und  nach  hinten  und  rechts  gerichtet  ist,  ein 
absteigendes  Stück,  Pars  descendens,  welches  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  liegt,  und  ein  unteres  Stück,  Pars  inferior,  welches 
zunächst  quer  vor  die  Wirbelsäule  hinzieht,  dann  aber  vor  der  Wirbel¬ 
säule  steil  nach  oben  ansteigt  und  bis  zur  Flexura  duodenojejunalis 
reicht;  man  muß  daher  an  dem  unteren  Stück  des  Duodenum  ein  Quer¬ 
stück,  Pars  horizontalis  (inferior),  und  ein  aufsteigendes  Endstück, 
Pars  ascendens ,  unterscheiden.  Das  obere  Stück  grenzt  sich  durch  die 
Flexura  duodeni  superior  von  dem  absteigenden  Stück  und  dieses  durch 
die  Flexura  duodeni  inferior  von  dem  unteren  Stück  ab.  Ebenso  wie  das 
Duodenum  selbst,  ist  auch  sein  Gekröse,  in  welchem  der  Kopf  des 
Pankreas  liegt,  an  der  hinteren  Bauchwand  festgeheftet. 

An  der  Flexura  duodenojejunalis  hebt  sich  der  Dünndarm  von  der 
hinteren  Bauchwand  ab  und  verlauft  mit  seinen  weiteren  zwei  Anteilen, 
dem  Intestinum  Jejunum  und  dem  Intestinum  ileum ,  frei  und  mit  einem 
freien  Gekröse  versehen,  in  zahlreichen  Schlingen  durch  den  unteren 
Bauchraum  bis  gegen  die  rechte  Fossa  iliaca,  wo  sich  das  Endstück  des 
Intestinum  ileum  an  den  Dickdarm  anschließt. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  legt  sich  bei  leerem  und  kon¬ 
trahiertem  Zustand  desselben  allenthalben  in  Längsfalten,  welche  sich  an 
Querschnitten  zu  einer  Stern figur  gruppieren.  DieseFalten  verstreichen  aber 
sogleich,  wenn  der  Darm  durch  einen  nachrückenden  Inhalt  ausgedehnt 
wird;  dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  jenen  zahlreichen  queren, nur  im 
Zwölffingerdarm  und  im  Leerdarm  befindlichen  Falten,  welche  nie  ver¬ 
streichen  und  sich  um  so  mehr  aufrichten,  je  mehr  das  Darmrohr  aus¬ 
gespannt  wird.  Man  nennt  diese  letzteren  Plicae  circulares  ( Kerkrinai) ; 
sie  beginnen  im  absteigenden  Stück  des  Zwölffingerdarms  und  bilaen 
teils  sichelförmige  Leisten,  welche  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des 
Darmrohrs  umgreifen  und  stellenweise  untereinander  zusammenfließen, 
teils  umziehen  sie  isoliert  das  ganze  Rohr  in  vollem  Kreis.  Sie 
haben  offenbar  zunächst  die  Aufgabe,  die  Schleimhautoberfläche  zu  ver¬ 
größern,  dann  aber  auch  den  Speisebrei  in  spiraligen  Touren  an  der 
Wand  herumzuführen  und  dadurch  eine  innigere  Vermengung  desselben 
mit  den  Darmsäften  und  den  in  das  Duodenum  abgelieferten  Sekreten 
der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Leber  zu  bewirken.  Ein  an  der  hinteren 
Wand  des  absteigenden  Stückes  des  Zwölffingerdarms  bemerkbarer  longi¬ 
tudinaler  Schleimhautwulst,  die  sogenannte  Plica  longitudinalis  duodeni, 
bezeichnet  den  Verlauf  des  Endstückes  des  Gallenganges,  welcher  ver¬ 
eint  mit  dem  Ausführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse  nahe  dem  unteren 
Ende  des  Wulstes  mittels  einer  schlitzförmigen  Öffnung  in  den  Darm 
ausmündet  (vgl.  S.  350). 
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Der  Dickd&rm,  Intestinum,  crassum,  unterscheidet  sich  von  dem 
Dünndarm  schon  durch  seine  äußere  Form;  er  ist  nämlich  nicht  wie 
dieser  drehrund,  sondern  es  erheben  sich  an  seiner  Wand  drei  Reihen 
blasiger  Vorbauchungen,  die  Haustra  coli,  welchen  im  Innern  ebenso 
viele  Taschen  entsprechen.  Quere  Einschnürungen,  welche  innen  als 
sichelförmige  Falten,  Plicae  semüunares  coli,  vortreten,  scheiden  die  der 
Länge  nach  aufeinanderfolgenden  Haustra,  während  durch  drei  längs  ab¬ 
steigende,  glatte,  bandförmige  Streifen,  Taeniae  coli,  die  Haustra  zu  drei 
Längsreihen  angeordnet  werden.  Diese  charakteristische  Form  der  Wand 
findet  sich  am  ganzen  Dickdarm  mit  Ausnahme  des  Mastdarms,  welcher 
wieder  eine  drehrunde  Form  annimmt;  sie  ist  eine  Folge  der  ungleich¬ 
mäßigen  Anordnung  der  longitudinalen  Muskelfasern,  von  welchen  nur 
ein  geringer  Teil  allen  Einsenkungen  der  Wand  folgt,  während  der 
größte  Teil  sich  zu  drei  dickeren,  streifenförmigen  Zügen,  den  Taeniae 
coli,  ordnet.  Am  Colon  sigmoideum  werden  die  Taeniae  nach  und  nach 
breiter  und  infolgedessen  die  Haustra  kleiner,  bis  endlich  am  Mastdarm 
eine  mehr  gleichmäßig  um  den  ganzen  Umfang  des  Rohres  verteilte, 
nur  an  der  vorderen  Seite  etwas  verdichtete  Längsfaserschichte  zustande 
kommt.  Am  Blinddarm  laufen  die  drei  Taeniae  konvergierend  gegen 
jene  Stelle  zusammen,  wo  der  Wurmfortsatz  hervortritt. 

Die  Taeniae  coli  zeigen  eine  gewisse  Beziehung  zu  den  Verbin¬ 
dungen  des  Dickdarms.  Eine  derselben  erstreckt  sich  nämlich  entlang 
der  ganzen  Ansatzlinie  des  Dickdarmgekröses  und  wird  deshalb  Taenia 
mesocolica  genannt;  eine  zweite  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  sich 
an  ihr  im  Bereich  des  Quergrimmdarms  die  hintere  Platte  des  großen 
Netzes  anheftet;  sie  heißt  daher  Taenia  omentalis.  Die  dritte,  Taenia  libera , 
verlauft  frei  über  das  ganze  Colon;  sie  ist  diejenige,  welche  am  Blind¬ 
darm  und  an  dem  auf-  und  absteigenden  Grimmdarm  an  der  vorderen 
Darmwand  sichtbar  ist,  am  Quergrimmdarm  jedoch  sich  nach  hinten 
einstellt.  —  Als  Appendices  epiploicae  werden  die  namentlich  an  den 
Einbiegungen  der  Dickdarmwand  haftenden,  häufig  gelappten,  in  der 
Regel  mit  Fettgewebe  gefüllten  Anhängsel  beschrieben;  sie  bilden  ein 
wesentliches  Merkmal  des  Grimmdarms. 

Der  Blinddarm  besitzt  in  vollkommen  leerem,  kontrahiertem  Zu¬ 
stand  die  Gestalt  eines  kurzen  Kegels  oder  Trichters,  dessen  Spitze 
unmittelbar  in  den  Wurmfortsatz  übergeht.  An  seiner  Basis  ist  dieses 
trichterförmige  Darmstück  gegen  das  Colon  ascendens  in  einem  rechten 
oder  spitzen  Winkel  abgebogen,  und  in  den  medial  und  etwas  nach 
hinten  gerichteten  Knickungswinkel  senkt  sich  das  Endstück  des  Dünn¬ 
darms  in  den  Dickdarm  ein.  In  diesem  Zustand  findet  man  den  Blind¬ 
darm  regelmäßig  bei  Embryonen  und  neugeborenen  Kindern.  Im  späteren 
Kindesalter  und  beim  erwachsenen  Menschen  sieht  man  jedoch  den 
Blinddarm  nur  selten  im  Zustand  der  Kontraktion ;  meistens  ist  er  aus¬ 
gedehnt  und  erscheint  dann  in  Form  eines  kurzen,  weiten,  flach  ab¬ 
gerundeten  Sackes,  aus  dessen  medialer  Seite,  unterhalb  der  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Dünndarms  ganz  unvermittelt  der  Wurmfortsatz 
heraustritt.  Der  Blinddarm  ist  häufig  vollständig  frei  beweglich,  ringsum 
vom  Peritonaeum  bekleidet  und  nur  durch  eine  Bauchfellfalte,  Plica 
caecalis,  mit  der  seitlichen  Bauchwand  verbunden.  In  anderen  Fällen  ist 
seine  hintere  Fläche  ganz  oder  teilweise  in  der  Fossa  iliaca  festgeheftet.  — 
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Der  Wurmfortsatz,  Processus  (Appendix)  vermiformis,  zeigt  hinsichtlich 
seiner  Dimensionen  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten.  Abgesehen 
von  selteneren  Fällen  beträgt  seine  Länge  öO — 90  mm,  bei  einer  mitt¬ 
leren  Dicke  von  6  mm.  Gewöhnlich  liegt  er  mit  seinem  schmalen  Ge¬ 
kröse,  Mesenteriolum,  vollkommen  frei,  entweder  über  die  Linea  terminalis 
ins  Becken  hinabhängend,  oder  mehr  oder  weniger  gekrümmt  hinter 
dem  Blinddarm  oder  an  der  medialen  Seite  desselben  verborgen.  Manch¬ 
mal  ist  er  jedoch  hinter  dem  Blinddarm  und  mit  diesem  an  der  hinteren 
Bauchwand  befestigt,  in  welchem  Falle  er  ganz  gerade  nach  oben  ge¬ 
richtet  sein  kann.  Nicht  sehr  selten  ist  er  teilweise  oder  ganz 
verödet. 

Der  aufsteigende  Grimmdarm,  Colon  ascendens,  ist  an  der  hinteren 
Bauchwand  angeheftet  und  hat  deshalb  nur  vorn  und  lateral  eine  freie, 
von  dem  Peritonaealepithel  bedeckte  Fläche;  sein  Gekrösanteil  ist  an 
der  vorderen  Seite  des  Duodenum  und  des  Duodenalgekröses  befestigt. 
Das  Colon  ascendens  steigt  bis  zur  unteren  Fläche  der  Leber  auf  und 
geht  daselbst  mit  einer  scharfen  Krümmung,  Flexura  coli  dextra ,  in  den 
Quergrimmdarm,  Colon  transversum,  über.  Dieser  Dickdarmanteil  zieht 
im  allgemeinen  quer,  jedoch  stellenweise  auf-  oder  abwärts  gebogen, 
unter  der  Leber  und  dem  Magen  hinweg  nach  links  bis  an  das  untere 
Ende  der  Milz,  wo  er  sich  in  steilem  Bogen,  Flexura  coli  sinistra,  in 
das  Colon  descendens  fortsetzt.  Das  Colon  transversum  ist  ferner  durch 
seine  Verbindung  mit  dem  großen  Netz  und  überdies  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  daß  es  ein  freies  Gekröse  besitzt,  weshalb  sein  Verlauf  und 
seine  Lage  veränderlich  sind.  Der  absteigende  Grimmdarm,  Colon 
descendens,  reicht,  von  der  Flexura  coli  sinistra  senkrecht  nach  unten 
ziehend,  bis  in  die  linke  Darmbeingrube;  er  ist  samt  seinem  Gekrös¬ 
anteil  an  der  hinteren  Rumpfwand  befestigt  und  besitzt  daher,  wie  das 
Colon  ascendens,  nur  vorn  und  lateral  eine  freie,  vom  Peritonaeal¬ 
epithel  überzogene  Fläche.  In  der  linken  Darmbeingrube  wird  der 
Grimmdarm,  sowie  sein  Gekröse,  wieder  frei  und  wird  von  da  an  als 
S-förmiger  Grimmdarm,  Colon  sigmoideum,  bezeichnet;  dieser  ist  in 
zwei  bewegliche  Schlingen  gelegt,  von  welchen  die  erste  über  die 
Linea  terminalis  in  das  Becken  absteigt,  während  sich  die  zweite  von 
dem  Beckenboden  nach  oben  gegen  das  Promontorium  krümmt.  Je 
nach  dem  Füllungszustand  können  übrigens  die  Teile  des  Colon  sig¬ 
moideum  ihre  Lage  nicht  unbeträchtlich  verändern.  Unterhalb  des 
Promontorium  geht  das  Colon  sigmoideum  in  den  vor  dem  Kreuzbein 
absteigenden  Mas td arm,  Intestinum  rectum ,  über. 

Schleimhautfalten  des  Dickdarms.  Dahin  gehören  zunächst 
die  bereits  erwähnten,  den  äußeren  queren  Einfurchungen  des  Colon 
entsprechenden  Reihen  der  nicht  verstreichbaren  Plicae  semilunares  coli.  — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  beim  Übergang  des  Dünndarms 
in  den  Dickdarm  befindliche  klappenartige  Vorrichtung,  die  Blind¬ 
darmklappe,  Valvula  coli;  sie  besteht  aus  zwei  durch  den  Zug  der 
longitudinalen  Muskelfasern  gestützten  Schleimhautduplikaturen,  einer 
oberen  und  einer  unteren  Klappen  lippe,  Labium  superius  und  in- 
ferius.  Beide  Lippen  konvergieren  gegeneinander  und  begrenzen  mit 
ihren  frei  in  die  Lichtung  des  Dickdarms  vortretenden  Rändern  eine 
mehr  oder  weniger  offene  Spalte,  die  KommunikationsöfTnung  des  Dünn- 

▼.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Aufl.  22 
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darms  mit  dem  Dickdarm.  An  den  beiden  Winkeln  dieser  Spalte  ver¬ 
einigen  sich  die  beiden  Lippen  miteinander  und  setzten  sich  jederseita 
in  eine  lange,  auf  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Blinddarm» 
sich  hinziehende  Schleimhautfalte,  Frentdum  vaivulae  coli,  anterius  und 
posterius,  fort.  Die  Entstehung  der  Blinddarmklappe  ist  auf  die  Ab¬ 
knickung  des  Dickdarms  gegen  die  Mündungsstelle  des  Dünndarms  zu¬ 
rückzuführen,  infolge  welcher  sich  die  Wand  des  Dickdarms  im  Bereich 
des  Knickungswinkels  auf  die  obere  und  untere  Wand  des  Dünndarms 
hinlagert;  demzufolge  gehen  mit  der  Schleimhaut  auch  die  beiden 
Schichten  der  Tunica  muscularis  in  die  Bildung  der  Klappe  ein.  Die 
Klappe  verhindert  so  lange  den  Rücktritt  des  Dickdarminhaltes  in  den 
Dünndarm,  als  der  Dickdarm  nicht  übermäßig  ausgedehnt  wird.  —  Eine 
andere  kleine,  halbmondförmige  Falte,  Valvula  processus  vermiformis ,  ver¬ 
engt  den  Zugang  zum  Wurmfortsatz.  —  Eine  sehr  wichtige  bleibende 
Falte  befindet  sich  endlich,  neben  anderen  verstreichbaren  Falten,  im 
Mastdarm,  etwa  10  cm  ober  der  Afteröffnung,  in  der  Nähe  der  Steißbein¬ 
spitze;  sie  ist  ziemlich  konstant  und  erstreckt  sich  zumeist  von  der 
rechten  auf  die  vordere  Wand  des  Mastdarms;  sie  heißt  Plica  trara- 
versalis  recti.  An  ihrer  Basis  sind  die  zirkulären  Muskelfaserbündel  etwa» 
dichter  gehäuft  ( Musculus  sphincter  ani  tertius)]  ihr  entsprechend  zeigt 
sich  an  der  Außenseite  des  gefüllten  Mastdarms  eine  Einziehung  und 
ihr  gegenüber  eine  Ausbauchung.  Bei  sehr  starker  Füllung  legt  sich 
der  Mastdarm  in  drei  bis  vier,  alternierend  nach  rechts  und  links  ge¬ 
richtete,  dicht  aufeinanderfolgende  Biegungen,  wobei  an  den  konkaven 
Seiten  der  letzteren  ebenso  viele  in  die  Lichtung  vorspringende  Falten 
entstehen,  welche  bei  entsprechender  Untersuchung  am  Lebenden  deutlich 
sichtbar  werden;  diese  Falten  verschwinden  jedoch  mit  den  Biegungen 
nach  Entleerung  des  Inhalts.  —  Noch  ist  eine  Schleimhautformation 
zu  erwähnen,  welche  dem  Endstück  des  Mastdarms  eigentümlich  ist 
und  den  Übergang  der  Schleimhaut  in  die  äußere  Haut  kennzeichnet 
Sie  besteht  aus  fünf  bis  acht  längsgerichteten  Schleimhautleisten,  Colum- 
nae  rectales  (Morgagnii),  welche  sich  gegen  den  After  hin  verbreitern: 
daselbst  schließen  sie  sich  an  einen  die  Mastdarmöffnung  umgebenden 
Ringwulst,  Annulus  haemorrhoidalis,  an  und  begrenzen  dadurch  taschen¬ 
förmige  Grübchen,  Sinus  rectales.  Dieses  beim  Mann  ungefähr  2  6  cm 
lange,  beim  Weib  etwas  kürzere  Endstück  des  Mastdarms  wird  als  Pars 
analis  recti,  die  Mastdarmöffnung  selbst  als  After,  Anus,  bezeichnet. 

Muskelhaut  des  Mastdarms.  Im  untersten  Abschnitt  des  Mast¬ 
darms  flechten  sich  die  Längsfaserbündel  der  vorderen  Wand  in 
jene  fleischig-bindegewebige  Lamelle  ein,  welche  die  Prostata  von  dem 
Mastdarm  trennt,  während  die  anderen  bündelweise  den  Musculus 
sphincter  ani  externus  durchsetzen.  Von  diesen  letzteren  gelangt  ein 
Teil  bis  in  das  den  After  umgebende  Bindegewebe  und  endet  in  diesem 
mittels  dünner  elastischer  Sehnen.  —  Die  Kreisfaserschichte  ver¬ 
dichtet  sich  ober  dem  After  zu  einem  Musculus  sphincter  ani  internus, 
an  welchen  sich  die  aus  quergestreiften  Fasern  bestehende  äußere 
Klemme,  der  Musculus  sphincter  ani  externus,  anschließt. 

Die  Länge  des  ganzen  Darmrohrs  vom  Pförtner  bis  zum  After  beträgt  un¬ 
gefähr  8  m,  davon  entfallen  6  2  auf  den  Dünndarm  und  1-8  m  auf  den  Dickdarm 
Die  Länge  des  ganzen  Rohres  verhält  sich  daher  zur  Körperlänge  etwa  wie  5—6:' 
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beim  Neugeborenen  etwa  wie  7—8  :  1.  Es  kommen  jedoch  in  diesen  Verhältnissen 
ganz  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten  vor. 

Als  eine  nicht  allzu  seltene  Varietät  kommt  am  unteren  Teil  des  Ileum 
eine  röhrenförmige,  blind  abgeschlossene,  5—10  cm  lange  Ausbuchtung  der  Darmwand 
vor,  welche  unter  der  Bezeichnung  Diverticulum  ilei  (MeckeU)  bekannt  ist.  Es  geht 
immer  von  jenem  Teil  der  Darmwand  aus,  welcher  dem  Gekrösansatz  gegenüber¬ 
liegt,  und  zwar  an  jener  Stelle,  an  welcher  in  einer  früheren  embryonalen  Ent¬ 
wicklungsstufe  der  Ductus  omphaloentericus  (S.  832)  mit  der  Wand  des  Darmrohrs 
in  Verbindung  gewesen  ist  und  welche  später  mit  dem  Scheitel  der  embryonalen 
Nabelschleife  des  Darms  (vgl.  S.  354)  zusammenfällt  Dieses  angeborene  Diverticulum 
ilei  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  anderen,  infolge  von  Erkrankungen  entstandenen, 
gewöhnlich  viel  kleineren  Vorbauchungen  der  Darmwand. 

Die  Gefäße  und  Nerven  des  Darmkanals  verlaufen  in  den  Gekrösen  von 
der  Rumpf  wand  zur  Darmwand.  Die  arteriellen  Gefäße  sind  die  drei  unpaarigen 
Aortenäste:  die  Arteria  coeliaca  und  die  Arteriae  mesentericae,  superior  und  inferior  \ 
an  die  Verzweigungen  dieser  schließen  sich  unten  Zweige  der  Beckenarterie  an. 
Bemerkenswert  sind  die  wiederholten  Anastomosen,  welche  die  einzelnen  Arterien¬ 
zweige  in  den  Gekrösen  und  Netzen  miteinander  verknüpfen.  Aus  ihnen  geht  eine 
Anastomosenkette  hervor,  welche  sich  vom  Magen  angefangen  entlang  dem 
ganzen  Darmrohr  bis  zum  After  fortzieht. 

Die  Magenarterien  verlaufen  entlang  den  Ansätzen  der  Netze,  ein  Paar 
von  rechts  nach  links,  das  andere  von  links  nach  rechts;  am  kleinen  Magenbogen 
liegen  die  Arteriae  gastricae,  dextra  und  sinistra ,  am  großen  Magenbogen  die  Arteriae 
gastroepiploicae ,  dextra  und  sinistra ;  an  den  Magengrund  kommen  die  Arteriae 
gastricae  breves.  Alle  gehören  zu  dem  Verästelungsgebiet  der  Arteria  coeliaca . 

Das  obere  Stück  des  Zwölffingerdarms  wird  von  der  Arteria  pan- 
creaticoduodenalis  superior  aus  der  Arteria  hepatica,  das  untere  Stück  von  der 
Arteria  pancreaticoduodenalis  inferior ,  einem  Zweig  der  Arteria  mesenterica  superior, 
versorgt. 

Der  freie  Dünndarm  bekommt  seine  Zweige  aus  den  zahlreichen,  durch 
eine  doppelte  Reihe  von  bogenförmigen  Anastomosen  verknüpften  Ästen  der  Arteria 
mesenterica  superior .  Aus  derselben  Arterie  erhält  der  Blinddarm  die  Arteria 
ileocolica ,  der  aufsteigende  Grimmdarm  die  Arteria  colica  dextra  und  der 
Quergrimmdarm  die  Arteria  colica  media.  Der  absteigende  Grimmdarm 
gehört  schon  dem  Verbreitungsgebiet  der  Arteria  mesenterica  inferior  an,  welche 
ihm  ihren  ersten  Zweig,  die  Arteria  colica  sinistra ,  zusendet.  Das  Colon  sig- 
moideum  und  der  Mastdarm  nehmen  die  weitere  Astfolge  der  Arteria  mesen¬ 
terica  inferior  für  sich  in  Anspruch.  Der  Endast  derselben,  die  Arteria  haemor - 
rhoidalis  superior ,  reiht  sich  an  Zweige  der  Arteria  hypogastrica,  namentlich  an 
die  Arteria  haemorrhoidalis  media  und  diese  an  die  Afterarterie,  die  Arteria  haemor - 
rhoidalis  inferior,  einen  Zweig  der  Arteria  pudenda  interna.  —  Das  Gebiet  der 
Darmarterien  ist  daher  nicht  vollständig  in  sich  abgeschlossen,  sondern  kommuni¬ 
ziert,  wie  das  Pfortadersystem,  mit  dem  System  der  Beckengefäße  und  mit  dem 
der  Rumpfwand.  Die  letztere  Verbindung  erfolgt  durch  feine  Zweigehen  der  Arteriae 
lumbales,  welche  in  die  Gekröswurzeln  eintreten. 

Die  Venen  des  Darmkanals  bilden  im  Verein  mit  den  Venen  der  drüsigen 
Anhänge  desselben  die  Vena  portae,  während  die  Lymphgefäße  sich  in  dem 
Truncus  intestinalis  vereinigen  und  auf  dem  Weg  dahin  im  Gekröse  zahlreiche 
Lymphknoten  durchsetzen. 

Die  Nerven  des  Darms  wurzeln  in  jenen  sympathischen  Ganglien  und  Ge¬ 
flechten,  welche  die  Arteria  coeliaca  umgeben,  und  enthalten  neben  spezifisch 
sympathischen  Nervenfasern  auch  Anteile  des  Nervus  vagus  und  spinaler  Nerven. 
Die  feinsten  Ausläufer  dieser  Nerven  bilden  in  der  Darmwand  zwei  Geflechte;  das 
eine  ist  in  die  Tunica  muscularis,  zwischen  die  Kreis-  und  Längsfaserschichte,  ein¬ 
gelagert  und  für  die  Versorgung  der  äußeren  Muskelhaut  bestimmt;  es  führt  den 
Namen  Plexus  myentericus ,  Auerbachsches  Geflecht.  Das  zweite,  Plexus  sub - 
mucosus,  Meißnersches  Geflecht,  breitet  sich  in  der  Tela  submucosa  aus  und 
schickt  seine  peripheren  Zweige  vorwiegend  in  die  Lamina  propria  der  Schleimhaut. 
Beide  Geflechte  erstrecken  sich  überden  ganzen  Dünn- und  Dickdarm  und  zeichnen 
sich  durch  zahlreiche,  in  ihre  Knotenpunkte  aufgenommene  Ganglienzellen  aus. 
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Die  Lamina  propria  der  Darmschleimhaut  enthält  in  ihrer  binde¬ 
gewebigen  Grundlage  allenthalben  zahlreiche  lymphoide  Zellen,  so  daß 
dieselbe  als  eine  Zwischenform  zwischen  dem  fibrillären  Bindegewebe 
und  dem  adenoiden  Gewebe  erscheint.  In  die  Lücken  der  bindegewebigen 
Grundlage  sind  kleine,  dicht  zusammengedrängte  schlauchförmige 
Drüsen  eingetragen.  Die  Lamina  muscularis  mucosae  ist  besonders  im 
Magen  und  im  untersten  Teil  des  Mastdarms  mächtig  ausgebildet;  sie 
fehlt  aber  auch  im  Dünndarm  nicht,  wo  sie  in  die  oberflächlichen 
Schichten,  selbst  bis  in  die  Zotten,  abzweigende  Bündel  aussendet.  — 
Der  Epithelüberzug  besteht  vom  Magenmund  angefangen  bis  zum 
After  aus  einer  einfachen  Lage  zylindrischer  Zellen.  Die  Grenze  dieses 
Zylinderepithels  gegen  das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Speiseröhre 
ist  sehr  häufig  mit  freiem  Auge  als  eine  gezackte  Linie  zu  erkennen.  — 
Mit  der  Tunica  muscularis  ist  die  Schleimhaut  durch  die  locker  ge¬ 
webte  Tela  submucosa  verbunden,  welche  nebst  dem  Me ißn ersehen 
Nervengeflecht  die  feineren  Verzweigungen  der  Blutgefäße  enthält.  — 
Aus  der  näheren  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  genannten  Bestand¬ 
teile  ergeben  sich  charakteristische  Eigenschaften  der  Schleim¬ 
haut  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Darmkanals. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  zeichnet  sich  durch  ihre  Dicke,  den 
großen  Reichtum  an  glatten  Muskelfasern  und  durch  die  zahlreichen 
Drüsenschläuche  aus,  welche  dicht  gedrängt  nebeneinander  stehen.  Ihre 
Mündungen  sind  gruppenweise  von  kleinen,  kammförmigen  Wällen 
umstellt.  In  der  Pars  pylorica  liegen  die  Drüsenmündungen  etwas  weiter 
auseinander,  indem  sie  durch  kleine,  zottenartige  Erhabenheiten,  Plicat 
villosae ,  gruppenweise  voneinander  geschieden  werden. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Magendrüsen:  Schleim¬ 
drüsen,  Glandulae  pyloricae,  und  Labdrüsen,  Glandulae  gastricae  (pro- 
priae)\  beide  gehören  der  Gruppe  der  schlauchförmigen  Drüsen  an, 
unterscheiden  sich  aber  wesentlich  durch  die  Form  und  Beschaffenheit 
der  Drüsenzellen.  Bei  den  Schleimdrüsen  zeigen  dieselben  eine 
durchaus  einheitliche,  zylindrische  Gestalt.  In  den  Labdrüsen  kommen 
hingegen  zweierlei  Zellen  vor;  die  einen  sind  größer,  von  rundlich¬ 
eckiger  Gestalt  und  zeigen  eine  trübe,  feingekörnte  Beschaffenheit  des 
Zellkörpers;  sie  werden  Labzellen  oder  delomorphe  Zellen  ge¬ 
nannt.  Die  anderen,  die  adelomorphen  Zellen,  sind  kubisch  oder  kurz 
zylindrisch  und  besitzen  einen  blassen,  homogenen,  durchsichtigen  Zell¬ 
körper;  sie  bilden  zunächst  die  fortlaufende  Wandbekleidung  des 
Drüsenschlauches,  während  die  delomorphen  Zellen  zwischen  ihnen 
einzeln  eingelagert  sind  und  im  allgemeinen  nicht  bis  an  die  Lichtung 
des  Schlauches  heranreichen,  vielmehr  an  der  äußeren  Oberfläche  des 
Drüsenschlauches  buckelartige  Vorbauchungen  erzeugen.  Eine  Anzahl 
von  4 — 6  Labdrüsen  mündet  stets  gemeinschaftlich  in  einer  kleinen 
Vertiefung  der  Schleimhaut,  Foveola  gastrica,  aus.  Die  Labdrüsen  sind 
über  den  ganzen  Magen,  mit  Ausnahme  der  Pars  pylorica,  verbreitet, 
die  Schleimdrüsen  hingegen  kommen  nur  in  der  letzteren  vor. 

Am  Grund  der  Magendrüsen  und  zwischen  sie  hineinreichend  findet 
man  stellenweise,  besonders  aber  in  dem  pylorischen  Teil  des  Magens. 
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größere  oder  kleinere  Ansammlungen  von  adenoidem  Gewebe,  bald 
diffus  ausgebreitet,  bald  zu  deutlich  ausgeprägten  Lymphknötchen, 
Noduli  lymphatid  gastrici,  gestaltet. 

Die  aus  der  Tela  submucosa  aufsteigenden  dünnen  Arterien¬ 
zweigehen  erzeugen  ein  feines  kapillares  Netz,  welches  die  Lamina 
propria  mucosae  nach  ihrer  ganzen  Dicke  räumlich  durchzieht  und  so 
die  Drüsenschläuche  umspinnt;  es  begrenzt  sich  an  der  Oberfläche  mit 
einem  gröberen  Netz,  dessen  Maschen  die  Drüsenmündungen  umgeben. 

—  Die  Venen  gehen  nicht  allenthalben  aus  dem  Kapillarnetz  hervor, 
sondern  nur  aus  dem  oberflächlichen  Teil  desselben.  So  strömt  alles 
Blut  zuerst  entlang  den  Drüsenschläuchen,  dann  zu  dem  oberflächlichen, 
weiteren  Teil  des  Kapillarnetzes  und  erst  durch  diesen  hindurch  in  die 
Venenwurzeln.  Auf  diese  Anordnung  der  Kapillaren  stützt  sich  die 
Ansicht,  daß  der  tiefe  Teil  des  Netzes  das  Material  für  die  Erzeugung 
des  Labsaftes  liefere,  der  oberflächliche  Teil  aber  der  Resorption  diene. 

—  Die  Ly mphkapillaren  bilden  zwei  durch  die  Lamina  muscularis 
mucosae  geschiedene  Netze. 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  unterscheidet  sich  von  der 
Schleimhaut  der  anderen  Abschnitte  des  Darmkanals  durch  ihr  samt¬ 
artiges  Aussehen,  welches  sie  den  Darmzotten,  Villi  intestinales,  ver¬ 
dankt.  Diese  stellen  dünne,  0  5 — 1  mm  lange,  faden-  oder  blätterförmige 
Fortsätze  der  Schleimhaut  dar,  welche  besonders  im  oberen  Dünndarm¬ 
teil  so  dicht  gedrängt  sind,  daß  man  ihrer  etwa  zwölf  auf  1  mm 2  Schleim¬ 
hautfläche  rechnet  und  ihre  Gesamtzahl  auf  wenigstens  4  Millionen 
abschätzt. 

Die  Darmzotten  bestehen  aus  einem  Grundgewebe,  welches  sich 
von  der  Lamina  propria  mucosae  abzweigt  und,  so  wie  dieses,  aus 
fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  hergestellt 
wird.  Dieses  Gewebe  wird  von  einem  einschichtigen  Zylinderepithel  be¬ 
kleidet,  dessen  Zellen  dadurch  ausgezeichnet  sind,  daß  sie  an  ihrer  freien 
Oberfläche  einen  äußerst  feingestreiften  kutikularen  Belag  (Kutikular- 
saum)  besitzen.  In  dem  Grundgewebe  jeder  Zotte  breitet  sich  unmittelbar 
unter  dem  Epithel  ein  dichtes,  rundliche  oder  längliche  Maschen  bilden¬ 
des  kapillares  Blutgefäßnetz  aus,  welches  durch  kleine,  oberflächlich 
von  der  Basis  der  Zotte  gegen  die  Spitze  aufsteigende  arterielle  End- 
zweigehen  gespeist  wird.  Die  Abfuhr  des  Blutes  erfolgt  durch  eine 
einzige  oder  durch  mehrere  absteigende  Venenwurzeln.  Mehr  in  der 
Tiefe  sind  in  dem  Grundgewebe  longitudinal  geordnete  glatte  Muskel¬ 
fasern  eingelagert,  welchen  die  Zotte  ihre  Kontraktilität  verdankt. 
Ganz  im  Innern  der  Zotte  endlich  befinden  sich  die  Anfänge  der 
Chylusgefäße.  Die  Form  dieser  letzteren  variiert:  bald  erscheinen 
sie  netzförmig,  bald  als  ein  einfacher,  am  Ende  kolbig  aufgequollener 
zentraler  Lymphraum.  Die  Netzform  findet  sich  nur  in  breiten  Zotten, 
allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildet;  manchmal  findet  man 
nur  zwei  längslaufende  Gefäßchen,  welche  während  ihres  Verlaufes 
durch  ein  Querästchen  miteinander  in  Verbindung  treten  und  blind 
enden  oder  erst  im  freien  Ende  der  Zotte  schlingenförmig  ineinander 
umbiegen.  Einfache  Chylusräume  kommen  nur  in  fadenförmigen  Zotten 
vor.  Beide  Formen  sind  Ausläufer  des  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut 
befindlichen  Chylusgefäßnetzes.  Die  Chylusgefäße  der  Zotten  unter- 
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scheiden  sich  von  dem  Blutgefäßnetz  durch  die  Weite  der  Röhrchen 
und  wesentlich  durch  die  Lage,  indem  das  Blutgefäßnetz  wie  ein  Korb 
über  dieselben  gestülpt  ist.  Daß  diese  Räume  dem  Chylusstrom  konstante 
Bahnen  anweisen,  ist  durch  Injektionen  derselben  sichergestellt  worden. 
—  Der  Grad  der  Füllung  der  Chylusgefäße  und  der  Kontraktionszustand 
der  Muskelfasern  nehmen  sehr  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Form  und 
Größe  der  Zotten;  von  besonderer  Bedeutung  sind  aber  die  Muskelfasern 
der  Zotten  aus  dem  Grund,  weil  sie  durch  ihre  Kontraktion  die  Weiter¬ 
beförderung  des  aufgesogenen  Chylus  bewirken.  Hat  man  Gelegenheit, 
den  Darm  eines  während  der  Verdauung  Verstorbenen  zu  untersuchen, 
so  findet  man  die  Zotten  aufgequollen,  dick  und  allenthalben  von  feinsten 
Fettröpfchen  durchsetzt,  welche  nicht  bloß  in  dem  Grundgew'ebe  der 
Zotten  und  in  den  Chylusgefäßen,  sondern  auch  in  den  Epithelzellen 
enthalten  sind. 

Von  Drüsen  kommen  in  der  Dünndarmschleimhaut  zwei  Formen 
vor:  schlauchförmige  und  alveoläre. 

DieschlauchförmigenDrüsen,  Glandulae  intestinales  (. Lieberkuehni), 
reihen  sich  nach  Form  und  Anordnung  den  Schleimdrüsen  des  Magens 
an;  sie  sind  jedoch  kleiner,  ungeteilt  und  durchgehends  nur  mit  Zylinder¬ 
zellen  ausgestattet.  Sie  sind  im  ganzen  Dünndarm  gleichmäßig  verbreitet 
Ihre  Mündungen  findet  man  allenthalben  zwischen  den  Basalteilen  der 
Zotten;  nur  an  den  Stellen,  wo  das  adenoide  Gew'ebe  in  Knötchenform 
ausgebildet  ist,  werden  sie  auseinander  gedrängt  und  kreisförmig  um 
diese  Knötchen  geordnet.  —  Alveoläre  Drüsen  kommen  nur  im  Zwölf¬ 
fingerdarm  vor;  sie  führen  den  Namen  Glandulae  duodenales  (Brunnen], 
Man  findet  sie  als  kleine,  mohnkorn-  bis  hanfkorngroße  Klümpchen  im 
submukösen  Bindegewebe;  im  obersten  Abschnitt  des  Duodenum  sind 
sie  dicht  gedrängt,  im  absteigenden  Stück  werden  sie  allmählich  spär¬ 
licher  und  finden  sich  schließlich  nur  mehr  vereinzelt;  im  Endstück 
des  Duodenum  fehlen  sie  gänzlich.  Durch  sorgfältige  Abtragung  der 
Tunica  muscularis  kann  man  sie  leicht  darstellen. 

Das  adenoide  Gewebe  tritt  in  zweifacher  Weise  auf:  sporadisch 
als  solitäre  Lymphknötchen,  Noduli lymphatici solitarii, und  inkleineren 
und  größeren  Gruppen  von  Knötchen  als  Peyersche  Platten  (Plaques1. 
Noduli  lymphatici  aggregati.  Die  solitären  Lymphknötchen  sind  über 
die  ganze  Darmschleimhaut  verteilt,  schwanken  aber  sehr  in  betreff 
ihrer  Zahl  und  Größe.  —  Die  Peyerschen  Platten  beschränken  sich 
in  der  Regel  nur  auf  das  Intestinum  ileum  und  nehmen  gegen  die 
Blinddarmklappe  an  Umfang  und  Zahl  zu.  Sie  haben  in  der  Regel  einen 
elliptischen,  nach  der  Länge  das  Darmrohrs  gestreckten  Umriß  uiui 
treten  immer  nur  in  jenem  Gebiet  der  Darmwand  auf,  welches  dem 
Gekrösansatz  gegenüberliegt.  Wo  sie  einer  Querfalte  der  Schleimhaut 
begegnen,  unterbrechen  sie  deren  Kontinuität.  Im  Bereich  der  Plaques 
finden  sich  nur  w-enige  und  kleine  Zotten;  je  stärker  daher  in  ihrer  Um¬ 
gebung  die  Zotten  ausgebildet  sind,  desto  leichter  lassen  sie  sich  auch 
ohne  Zuhilfenahme  einer  Lupe  auffinden.  Zotten  und  Lieberkühnsche 
Drüsen  befinden  sich  immer  nur  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen 
Lymphknötchen  und  ordnen  sich  kranzartig  um  die  Kuppen  derselben 

Die  feinen  Arterien  des  Dünndarms  bilden  im  subserösen  Binde¬ 
gewebe  zuerst  ein  zartes  Kapillarnetz,  versorgen  dann  die  Tunica  mus- 
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cularis  mit  einem  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  gestreckten 
Maschennetz  und  dringen  endlich  mit  dem  größten  Anteil  ihrer  Zweige 
in  das  submuköse  Bindegewebe  ein.  Aus  diesem  gehen  die  Endzweig- 
chen  in  die  Lamina  propria  mucosae;  hier  bilden  sie  das  feine  Kapillar¬ 
netz,  in  dessen  Maschen  sich  die  Lieberkühnschen  Drüsen  befinden, 
und  welches  mit  dem  Kapillargefäßnetz  der  Zotten  allenthalben  zu¬ 
sammenhängt.  Die  Lymphknötchen  haben  ihr  eigenes  Kapillarsystem. 

Hinsichtlich  der  Lymphgefäße  ist  vor  allem  hervorzuheben,  daß 
■das  weitmaschige,  einschichtige  Lymphgefäßnetz  der  Tela  subserosa 
mit  den  Chyluskapillaren  der  Schleimhaut  und  der  Zotten  in  keiner 
anderen  Verbindung  steht,  als  in  jener,  welche  die  gemeinschaftlichen 
Stämmchen  hersteilen.  Die  Chylusgefäße  der  Schleimhaut  bestehen  zu¬ 
nächst  aus  gröberen,  in  der  Tela  submucosa  befindlichen,  bereits  mit 
Klappen  versehenen  Gefäßen,  welche  zu  einem  dichten  Netz  zusammen¬ 
treten  und  die  Chylusgefäße  der  Lamina  propria  mucosae  und  ins¬ 
besondere  der  Zotten  aufnehmen.  Außerdem  ist  jedes  Lymphknötchen 
von  einem  Kranz  dicht  geordneter  Lymphgefäße  umgeben. 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  unterscheidet  sich  von  jener  des 
Dünndarms  vor  allem  durch  den  Mangel  von  Zotten,  deren  Gebiet 
sich  am  Rand  der  Lippen  der  Blinddarmklappe  begrenzt,  so  daß  die 
■einander  zugewendeten  Flächen  der  Klappe  noch  dicht  mit  Zotten 
besetzt,  die  dem  Dickdarm  zugekehrten  aber  bereits  ganz  zottenlos 
sind.  —  Lieberkühnsche  Drüsen  kommen  im  ganzen  Dickdarm  vor ; 
sie  sind  etwas  länger  als  die  des  Dünndarms  und  wegen  des  Fehlens  der 
Zotten  ganz  gleichmäßig  verteilt.  Auch  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der 
Drüsenzellen  unterscheiden  sie  sich  nicht  unwesentlich  von  den  gleich¬ 
namigen  Drüsen  des  Dünndarms,  indem  eine  beträchtlichere  Zahl  derselben 
in  der  Form  von  Becherzellen  erscheint.  —  Das  adenoide  Gewebe 
tritt  im  Dickdarm  nur  in  der  Form  von  solitären  Lymphknötchen  auf; 
im  Wurmfortsatz  aber  häufen  sich  die  Knötchen  zu  einer  zusammen¬ 
hängenden  Masse  und  veranlassen  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Schleimhaut.  —  Die  Lamina  muscularis  mucosae  wird  im  Endstück  des 
Mastdarms  so  mächtig,  daß  man  sie  als  ein  eigenes  Muskelgebilde  unter 
■dem  Namen  Sustentator  recti  beschrieben  hat;  seine  Längsfasern  zerklüften 
den  Musculus  sphincter  ani  internus  und  umgreifen  die  geschiedenen 
Bündel  desselben  schlingenförmig  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Längs¬ 
fasern  der  Magenmuskulatur  den  Musculus  sphincter  pylori.  —  Ähnlich 
wie  die  Längsbündel  des  Sustentator  recti  zum  Musculus  sphincter  ani 
internus  verhält  sich  die  Längsfaserschichte  der  Tunica  muscularis  zum 
Musculus  sphincter  ani  externus. 

Der  Übergang  der  Schleimhaut  in  die  äußere  Haut  vollzieht 
sich  in  der  Pars  analis  recti  an  den  Golumnae  rectales  (Morgagnii),  welche 
keine  Lieberkühnschen  Drüsen  mehr  enthalten  und  in  ihren  unteren 
verbreiterten  Abschnitten  bereits  mit  Papillen  besetzt  und  mit  geschich¬ 
tetem  Pflasterepithel  bekleidet  sind.  —  Die  Afteröffnung  ist  von 
vereinzelt  stehenden  Haaren,  Talgdrüsen  und  größeren  Schweißdrüsen 
umgeben. 

Die  Verteilung  der  Blutgefäßkapillaren  im  Dickdarm  stimmt 
mit  jener  im  Magen  ganz  überein;  auch  hier  wurzeln  die  Venen  in 
einem  gröberen  oberflächlichen  Netz,  dessen  Maschen  die  Mündungen 
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der  Lieberkühnschen  Drüsen  umgeben.  Eine  beträchtliche  Ausbildung 
erfährt  das  Venennetz  im  submukösen  Bindegewebe  am  After,  wo  sieb 
die  Venenwurzeln  beim  Erwachsenen  mitunter  sehr  beträchtlich  er¬ 
weitern  und  zu  förmlichen,  den  Columnae  rectales  entsprechenden 
Konvoluten  zusammenballen.  —  Lymphgefäßnetze  der  Schleimhaut 
wurden  bis  jetzt  nur  unter  der  Drüsenschichte  nachgewiesen.  —  Die 
gangliösen  Nervengeflechte  der  Tela  submucosa  sind  lockerer  als 
im  Dünndarm,  jedoch  im  Grimmdarm  reichlicher  als  im  Mastdarm. 

Die  Leber. 

Die  Leber,  Hepar,  füllt  mit  ihrem  größeren  Anteil,  dem  rechten 
Leberlappen,  Lobus  hepatis  dexter,  das  rechte  Hypochondri um  fast  voll¬ 
ständig  aus  und  greift  noch  mit  einem  dünneren,  zungenförmig  zu¬ 
geschärften  linken  Lappen,  Lobus  hepatis  sinister,  über  die  Leibesmitte 
nach  links  hinüber;  vorn  und  oben  schmiegt  sie  sich  genau  dem  Zwerch¬ 
fell  an,  überlagert  teilweise  den  Magen  und  ist  allenthalben  den  ge¬ 
staltenden  Druckwirkungen  der  Umgebung  ausgesetzt.  Die  Konkavität 
des  Zwerchfells  gibt  ihr  eine  schief  aufsteigende,  konvexe  obere  Fläche, 
Facies  superior;  vom  steil  absteigenden  Lendenteil  des  Zwerchfells  be¬ 
kommt  sie  eine  fast  senkrechte  hintere  Fläche,  Facies  posterior;  dem 
Magen,  dem  Zwölffingerdarm,  dem  Quergrimmdarm  und  der  rechten 
Niere  wendet  sie  eine  konkave  untere  Fläche,  Facies  inferior,  zu, 
an  welcher  sich  im  Bereich  des  linken  Lappens  eine  entsprechend  dem 
kleinen  Magenbogen  konturierte  flache  Erhabenheit,  Tuber  omentale,  be¬ 
findet.  Vorn  treffen  die  obere  und  untere  Fläche  in  einem  scharfen 
vorderen  Rand,  Margo  anterior,  zusammen,  welcher  sich  jedoch  nach 
rechts  hin  mehr  abstumpft.  Daß  die  hinter  der  Leber  absteigende 
Speiseröhre,  ferner  der  Magen  sowie  das  Anfangsstück  des  Zwölffinger¬ 
darms  und  des  Quergrimmdarms,  endlich  auf  der  rechten  Seite  Niere 
und  Nebenniere  die  Oberfläche  der  Leber  gleichfalls  durch  entspre¬ 
chende  Eindrücke  modellieren,  ist  durch  die  Weichheit  des  Leber¬ 
parenchyms  zu  erklären.  Es  entstehen  so  an  der  unteren  Fläche  des 
linken  Leberlappens  die  Impressio  gastrica  und  an  der  unteren  Fläche 
des  rechten  Lappens  die  Impressiones  duodenalis,  colica,  renalis  und  supra- 
renalis.  Die  Impressio  oesophagea  findet  sich  an  der  hinteren  Seite  des 
linken  Leberlappens.  —  Allerdings  stellt  sich  das  aus  seiner  Lage  ge¬ 
hobene  Organ  wesentlich  anders  geformt  dar,  weil  es  infolge  der  Blut¬ 
leere  kollabiert  und  sich  nach  der  ihm  gebotenen  Unterlage  formt;  am 
deutlichsten  sieht  man  die  erwähnten  Fomverhältnisse  an  Lebern,  welche 
in  unversehrten  Leichen  durch  Einspritzung  erhärtender  Flüssigkeiten 
konserviert  worden  sind. 

Die  Ansatzlinie  einer  an  der  oberen  Fläche  befestigten  Bauchfell- 
falte,  des  Ligamentum  falciforme  hepatis ,  und  ein  derselben  entsprechender 
Ausschnitt  im  vorderen  Rand  der  Leber,  die  Incisura  umbilicalis,  be¬ 
zeichnen  oben  die  Grenze  des  rechten  und  linken  Leberlappens. 
Durch  zwei  an  der  unteren  Fläche  befindliche,  nach  hinten  konver¬ 
gierende  tiefe  Längsfurchen  und  durch  eine  dieselben  verbindende 
Querfurche  werden  an  der  unteren  Leberfläche  an  dem  rechten  Lappen 
noch  zwei  kleine  Lappen  abgegrenzt,  von  welchen  der  vordere  als 
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Lobus  quadratus,  der  hintere  als  Lubus  caudntus  (Spigeli)  bezeichnet  wird ; 
der  letztere  ragt  mit  einem  stumpfen  Höcker,  Processus  papillaris,  über 
die  Querfurche  vor. 

Die  erwähnten  Furchen  sind  noch  wegen  ihrer  Einlagerungen  be¬ 
merkenswert.  Die  Querfurche  wird  Leberpforte,  Porta  hepatis,  genannt; 
sie  ist  die  Eintrittsstelle  der  Pfortader,  der  Leberarterie  und  des  Nerven- 
geflechtes  sowie  die  Austrittsstelle  des  Leberganges  und  der  Lymph¬ 
gefäße.  —  Die  linke,  fortlaufend  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
ziehende  Längsfurche,  Fossa  sagittalis  sinistra,  entspricht  unten  der 
Grenze  zwischen  dem  rechten  und  linken  Leberlappen;  sie  ist  in  ihrem 
vorderen  Abschnitt,  welcher  als  Fossa  venae  umbilicalis  bezeichnet 
wird,  nicht  selten  durch  eine  Parenchymbrücke  zu  einem  Kanal  ge¬ 
schlossen  und  leitet  die  Nabelvene,  beziehungsweise  deren  Rest,  das 
runde  Leberband,  Ligamentum  teres  hepatis ,  zur  Leberpforte;  ihr 
hinterer  Abschnitt,  Fossa  ductus  venosi,  ist  immer  offen  und  leitet  deik 
Ductus  venosus  (Arantii),  beziehungsweise  dessen  bindegewebigen  Rest,. 
Aus  Ligamentum  venosum.  —  Die  rechte  Längsfurche  ist  samt  dem  Lobus 
quadratus  und  caudatus  in  das  Bereich  des  rechten  Lappens  einbezogen 
und  durch  einen  Fortsatz  des  Lobus  caudatus,  den  Processus  caudatus > 
in  eine  vordere  und  hintere  Abteilung,  Fossae  sagittales  dextrae,  ge¬ 
bracht;  sie  nimmt  in  ihrer  vorderen  Abteilung,  Fossa  vesicae  felleae, 
die  Gallenblase  und  in  ihrer  hinteren  Abteilung,  Fossa  venae  cavae> 
einen  kurzen  Abschnitt  der  unteren  Hohlvene  auf.  Die  letztere  wird 
hier  durch  einen  fibrösen  Bandstreifen,  Ligamentum  venae  cavae,  welcher 
sich  vom  rechten  Rand  des  Lobus  caudatus  aus  quer  über  die  Furche 
hinspannt,  überbrückt. 

Der  Ausführungsgang  der  Leber,  Ductus  hepaticus,  wird  in  der 
Leberpforte  durch  den  Zusammentritt  zweier  Hauptstämme,  eines  rechten 
und  eines  linken,  und  mehrerer  kleiner  Zweigehen  erzeugt.  Nach  kurzem 
Verlauf  nimmt  er  den  Ausführungsgang  der  Gallenblase,  Ductus  cysticus , 
auf  und  bildet  mit  ihm  den  gemeinschaftlichen  Gallengang,  Ductu s 
choledochus.  Dieser  steigt  in  dem  Ligamentum  hepatoduodenale  zur 
hinteren  Wand  des  Duodenum  hinab,  um  dieselbe  längs  der  Plica 
longitudinalis  duodeni  in  schiefer  Richtung  zu  durchsetzen  (vgl.  S.  350). 

Diese  Beziehung  der  Leber  zu  dem  Duodenum  beruht  auf  ihrer 
Entwicklung.  Sie  entsteht  nämlich  durch  eine  lokale  Wucherung  der 
Epithelzellen  des  primitiven  Darmrohrs;  aus  dieser  geht  ein  hohler 
Fortsatz  des  Darmrohrs  hervor,  der  spätere  Ausführungsgang  der  Leber. 
Dieser  teilt  sich  bald  in  zwei  Äste,  die  beiden  Äste  des  Ductus  hepaticus. 
Durch  fortgesetzte  Zellenvermehrung  entsteht  das  Gezweige  derselben 
und  das  Leberparenchym.  Aus  einer  sekundären  Ausbuchtung  des  Ductus 
hepaticus  geht  die  Gallenblase  mit  dem  Ductus  cysticus  hervor. 

Die  Gallenblase,  Vesica  fellea,  der  temporäre  Behälter  der  Galle, 
ist  in  der  Fossa  vesicae  felleae  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe  an 
die  Leber  geheftet;  sie  stellt  ein  bimförmiges  Säckchen  dar,  welches 
mit  seinem  Grund,  Fundus  vesicae  felleae,  am  vorderen  Leberrand  her¬ 
vorragt,  seinen  schlanken  Hals,  Collum  vesicae  felleae,  gegen  die  Leber¬ 
pforte  richtet  und  sich  ohne  äußerlich  sichtbare  Grenze  in  den  Ductus 
cysticus  verlängert.  Im  Innern  wird  der  Übergang  in  den  letzteren 
durch  ein  queres  Fältchen  bezeichnet,  an  welches  sich  im  Ductus  cysticus 
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selbst  schiefe  Fältchen  reihen,  welche  sich  manchmal  zu  einer  Spiral¬ 
klappe,  Valvula  8piralis  (Heisteri),  vereinigen. 

Die  Leber  ist  mit  dem  bei  weitem  größten  Anteil  ihrer  Ober¬ 
fläche  freigelegt  und  mit  dem  Bauchfell  bekleidet.  Nur  im  Bereich  des 
rechten  Lappens  ist  die  hintere  Fläche  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
Von  dieser  Anwachsungsstelle  aus  erhebt  sich  entlang  dem  linken 
Leberlappen  eine  frei  austretende  Falte  des  Bauchfells,  das  Ligamentum 
coronarium  hepatis.  Eine  zweite,  breitere  Falte  geht  von  der  vorderen 
Bauchwand  ab;  sie  ist  das  schon  erwähnte,  die  beiden  Leberlappen 
voneinander  abgrenzende,  sichelförmig  gestaltete  Ligamentum  falciforme 
hepatis.  Dasselbe  haftet  in  sagittaler  Richtung  an  der  oberen  Fläche 
der  Leber,  schließt  sich  hinten  an  das  Ligamentum  coronarium  an  und 
findet  oben  und  vorn  seinen  Ansatz  entlang  der  Mittellinie  an  dem 
Zwerchfell  und  an  der  vorderen  Bauchwand  bis  hinab  an  den  Nabel. 
Soweit  es  unter  die  Leber  hinabreicht,  besitzt  es  einen  hinteren  freien 
Rand,  in  welchem  beim  Embryo  die  Nabelvene,  späterhin  der  als  binde¬ 
gewebiger  Strang  sich  darstellende  Rest  derselben,  das  Ligamentum  teres 
hepatis ,  enthalten  ist;  dieses  zieht  vom  Nabel  zur  linken  Längsfurche 
der  Leber.  —  Von  der  Leberpforte  und  von  der  ganzen  Länge  des 
Ligamentum  venosum  aus  spannt  sich  das  kleine  N etz,  Omentum  minus , 
zum  kleinen  Magenbogen  und  zum  Anfangsstück  des  Zwölffingerdarms 
hin.  Es  begrenzt  sich  rechts  mit  einem  freien,  von  der  Leberpforte  zum 
Zwölffingerdarm  gespannten,  verdickten  Randteil,  welcher  als  Ligamentum 
hepatoduodenale  bezeichnet  wird  und  die  in  der  Leberpforte  aus-  und 
eintretenden  Gefäße  und  Nerven,  insbesondere  die  Pfortader,  die  Leber- 
arterie  und  den  gemeinschaftlichen  Gallengang,  leitet. 

Es  ist  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Leber,  daß  ihr  von 
zwei  Seiten  her  zwei  verschiedene  Blutarten  zugeleitet  werden:  arte¬ 
rielles  Blut  aus  der  Arteria  coeliaca  durch  die  Arteria  hepatica  und  venöses 
aus  den  Venen  des  Darmkanals  und  seiner  Anhänge  durch  die  Vena 
porlae.  Dazu  kommt  noch  während  der  embryonalen  Lebensperiode  das 
arterielle  Blut,  welches  durch  die  Vena  umbilicalis  aus  der  Placenta  zu¬ 
geführt  wird  und  größtenteils  das  Leberparenchym  berieseln  muß,  bevor 
es  in  den  Körperkreislauf  gelangt.  Der  Unterschied  des  Kalibers  der 
Leberarterie  und  der  Pfortader  weist  schon  darauf  hin,  daß  beim  Er¬ 
wachsenen  die  größere  Menge  des  Leberblutes  durch  die  Pfortader  zu¬ 
geleitet  wird,  und  daß  daher  die  Leber,  zum  Unterschied  von  allen 
anderen  Organen,  das  Material  für  ihre  Funktion,  die  Bereitung  der 
Galle,  dem  venösen  Blut  entnimmt.  Der  Leberarterie  ist  die  Er¬ 
nährung  des  Organs  übertragen;  deshalb  begleitet  sie  die  Gallengänge 
und  die  Pfortaderäste  und  schickt  Zweige  an  die  Lebervenen  (Rami 
vasculares)  und  nach  außen  zum  Peritonaeum  viscerale  (Rami  capsulares  : 
durch  Vermittlung  der  letzteren  setzt  sie  sich  mit  den  Arterien  der 
umliegenden  Organe,  selbst  mit  den  Arterien  der  Bauchdecken  in  Ver¬ 
bindung.  Vor  ihrem  Eindringen  in  das  Parenchym  gibt  sie  schon  in 
der  Leberpforte  kleinere  Zw'eige  ab  und  spaltet  sich  dann  in  zwei 
größere  Äste,  einen  rechten  und  einen  linken,  von  welchen  der  erster? 
der  Gallenblase  die  Arteria  cystica  zusendet. 

Auch  die  Pfortader  teilt  sich  in  der  Querfurche  in  zwei  Äste, 
von  welchen  der  rechte  eine  Vena  cystica  aufnimmt,  während  der 
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linke  im  embryonalen  Leben  von  unten  her  die  Nabelvene  in  sich 
-aufnimmt  und  nach  oben  den  Ductus  venosus  (Arantii)  zur  unteren  Hohl¬ 
vene  entsendet;  da  dieser  letztere  nach  der  Geburt  verödet  und  sich  in 
■einen  bindegewebigen  Strang,  das  Ligamentum  venös  um  (Arantii),  umge¬ 
staltet,  erklärt  sich  die  ligamentöse  Verbindung  des  linken  Pfortader¬ 
astes  mit  der  Hohlvene.  —  Über  die  akzessorischen  Pfortadern 
wird  Näheres  in  der  Gefäßlehre  mitgeteilt  werden. 

Über  den  Verlauf  der  größeren  Gefäße  ist  noch  folgendes  zu  be¬ 
merken.  In  dem  Ligamentum  hepatoduodenale  befindet  sich  links  die 
Arteria  hepatica,  rechts  der  Gallengang  und  zwischen  beiden,  jedoch 
etwas  tiefer  gelagert,  die  Pfortader.  Im  Innern  der  Leber  werden  die 
Verzweigungen  der  Pfortader  von  den  Zweigen  der  Arteria  hepatica 
und  des  Ductus  hepaticus  begleitet  und  sind  mit  diesen  von  einer  fort¬ 
laufenden  bindegewebigen  Hülle  umgeben;  die  letztere  stammt  von 
jenem  Bindegewebe  ab,  welches  in  größerer  Masse  in  der  Querfurche 
angesammelt  ist  und  als  ein  Bestandteil  der  die  ganze  Leber  umhüllen¬ 
den  Membran,  der  Capsula  fibrosa  (Glissoni),  betrachtet  werden  kann. 
Hingegen  sind  die  Stämmchen  der  Lebervenen  mit  ihren  dünnen  Wänden 
unmittelbar  und  allenthalben  nackt  an  das  Parenchym  gelötet  und 
können  deshalb  weder  kollabieren  noch  zusammengedrückt  werden; 
-demgemäß  besitzen  die  Lebervenen  keine  Klappen.  Sie  treten,  zu  großen 
-Stämmen  vereinigt,  an  der  Grenze  der  oberen  und  hinteren  Leber¬ 
fläche  aus,  um  sich  sofort  in  die  untere  Hohlvene  zu  ergießen.  Einzelne 
kleinere  Venenstämmchen  aber  verlassen  die  Leber  bereits  in  der  Fossa 
venae  cavae,  wo  sie  direkt  zu  der  Hohlvene  gelangen. 

In  der  Leber  wurzeln  zahlreiche  Lymphgefäße.  Sie  bilden  ober¬ 
flächliche  Netze,  welche  ihre  abführenden  Stämmchen  von  der  oberen 
Fläche  aus  durch  die  besprochenen  Bauchfellfalten  zum  Zwerchfell  und 
weiterhin  in  den  Mittelfellraum  senden,  und  überdies  tiefe  Parenchym¬ 
netze,  deren  Stämmchen  mit  den  Pfortaderzweigen  verlaufen,  in  der 
.Leberpforte  austreten  und,  nachdem  sie  einige  Lymphknoten  durchsetzt 
haben,  entlang  der  Arteria  hepatica  zur  Cisterna  chyli  gelangen. 

An  der  Zusammensetzung  des  Plexus  nervosus  hepaticus  beteiligen 
sich  das  sympathische  Nervensystem  und  der  Nervus  vagus;  er  verlauft 
im  Ligamentum  hepatoduodenale  und  umstrickt  die  Arteria  hepatica. 

Bau  der  Leber.  Die  Leber  stellt  eine  ganz  eigenartige  Drüsen¬ 
form  dar;  an  ihrem  Parenchym  kann  man  mehr  oder  weniger  deutlich 
geschiedene  Abteilungen,  die  sogenannten  Leberläppchen  oder  Leber- 
inselchen,  Lobuli  hepatis ,  erkennen. 

Bei  manchen  Säugetieren  sind  die  Leberläppchen  durch  stärkere 
Bindegewebsschichten,  Fortsetzungen  der  Capsula  fibrosa  (Glissoni),  von¬ 
einander  geschieden;  beim  Menschen  aber  ist  dieses  Zwischengewebe 
so  geringfügig,  daß  die  Läppchen  miteinander  verschmelzen  und  daß 
infolgedessen  das  Leberparenchym  eine  ziemlich  gleichförmige  Masse 
darstellt,  welche  eben  nur  durch  die,  wenn  auch  schon  feiner  gewordenen 
Blutgefäßzweige  unterbrochen  wird.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich 
beim  Menschen  die  Grenzen  der  Läppchen  ziemlich  genau  erkennen, 
und  zwar  auf  Grund  der  leicht  darstellbaren,  mitunter  selbst  ohne  künst¬ 
liche  Injektion  an  der  Oberfläche  bemerkbaren  Gefäßverteilung.  Ein  jedes 
Leberläppchen  entspricht  nämlich  dem  Kapillargefäßbezirk  einer 
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Lebervenenwurzel,  welche  letztere  als  gerade  gestrecktes  venöses 
Gefäß,  Innenvene,  Vena  centralis,  in  der  Achse  des  Läppchens  gelegen 
ist.  Ein  jedes  Leberläppchen  stellt  also  einen  im  Mittel  1'5  mm  langen 
und  1  mm  breiten  Teil  des  Leberparenchyms  dar,  welcher  sich  um  eine 
Vena  centralis  gruppiert.  Die  Unterscheidung  der  Läppchen  ist  daher 
ganz  leicht,  wenn  nur  die  Lebervenen  mit  Blut  oder  einem  Injektions- 
stofT  gefüllt  sind.  Die  Speisung  dieser  einzelnen  Gebiete  durch  die 
Pfortaderzweige  erfolgt  von  ihrer  Peripherie  aus;  oder  mit  anderen 
Worten,  die  vorkapillaren  Pfortaderzweige  verteilen  sich  in  den  Zwischen¬ 
räumen  der  Leberläppchen;  sie  werden  deshalb  als  Zwischenvenen, 
Venae  interlobulares,  bezeichnet. 

Das  kapillare  Blutgefäßnetz,  welches  von  der  ganzen  Ober¬ 
fläche  eines  jeden  Läppchens  her  in  das  Innere  desselben  eindringt 
und  die  Verzweigungen  der  Zwischenvenen  mit  der  Innenvene  verbindet, 
bildet  gewissermaßen  das  Gerüst  der  Leberläppchen.  An  Querdurch¬ 
schnitten  der  letzteren  zeigen  diese  Kapillargefäßchen  eine  deutlich 
ausgeprägte  radiäre  Anordnung,  mit  dem  Querdurchschnitt  der  Innen¬ 
vene  als  Mittelpunkt;  sie  werden  daher  auch  als  radiäre  Kapillaren 
bezeichnet.  In  den  Maschenräumen  derselben  befinden  sich  die  Leber¬ 
zellen,  die  spezifischen  Elementarteile  des  Leberparenchyms.  Diese 
sind  polyedrische  Zellen  mit  deutlich  granuliertem  Zelleib  und  scharf 
begrenztem,  kugelförmigem  Kern.  Im  Zelleib  finden  sich  nicht  selten 
kleine  Fettröpfchen  oder  gelbes,  körniges  Pigment.  Da  diese  Zellen  ganz 
kompakt  beisammenliegen  und  die  Maschenräume  des  Kapillargefäß¬ 
systems  vollständig  ausfüllen,  so  müssen  offenbar  auch  sie  zu  einem 
räumlichen  Netz  zusammentreten,  in  dessen  Maschenräume  wieder  die 
Blutgefäßkapillaren  aufgenommen  sind.  So  lassen  sich  denn  die  Bestand¬ 
teile  jedes  einzelnen  Leberläppchens  kurz  als  zwei  Netze,  als  ein  Gefäß¬ 
netz  und  als  ein  Netz  von  Leberzellen,  definieren,  welche  sich  gegen¬ 
seitig  nach  allen  drei  Raumrichtungen  durchdringen. 

Die  Gallengänge,  Ductus  biliferi,  sammeln  das  Sekret  der  Leber, 
'die  Galle,  Fel  s.  Bilis ,  aus  den  einzelnen  Läppchen,  um  es  aus  dem 
Organ  abzuführen.  Ihre  Stämmchen  und  Zweigehen  verlaufen  in  den¬ 
dritischer  Astfolge  und  in  Begleitung  der  Pfortader-  und  Leberarterien¬ 
zweige  zwischen  den  Leberläppchen  (interlobuläre  Gallengänge*. 
Ihre  Wurzeln  sind  jedoch  im  Innern  der  Leberläppchen  zu  suchen: 
sie  erscheinen  dort  in  Gestalt  von  äußerst  feinen,  unter  sich  netzförmig 
zusammenhängenden  Kanälchen  (intralobuläre  Gallengänge  oder 
Gallenkapillareni,  welche  in  der  Weise  zwischen  den  Zellen  ver¬ 
laufen,  daß  jedes  Kanälchen  von  zwei  Leberzellen  begrenzt  und  jede 
Leberzelle  von  einem  Netz  von  Gallenkapillaren  umgeben  wird.  An 
der  Oberfläche  der  Läppchen  gehen  die  Gallen  kapillaren  allenthalben 
in  die  interlobulären  Gallengänge  über. 

Außer  diesen  aus  dem  Leberparenchym  hervorgehenden  und  regel¬ 
recht  zu  den  Hauptästen  des  Ductus  hepaticus  zusammentretenden  Gallen¬ 
gängen  finden  sich  in  der  Leberpforte,  in  der  Umgebung  der  Gallenblase 
und  insbesondere  in  dem  scharf  auslaufenden  Rand  des  linken  Lappens 
Röhrchen,  wrelche  sich  zwar  in  die  Gallengänge  öffnen,  aber  gar  nicht 
im  Leberparenchym  wurzeln.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Vasa  aber- 
rantia  hepalis,  welche  sich  bei  Erwachsenen  fast  immer  und  zumeist 
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netzförmig  angeordnet  finden,  bei  Kindern  aber  konstant  fehlen.  Die 
Bedeutung  dieser  extraparenchymatösen  Gallengänge  wird  alsbald 
klar,  wenn  man  die  Formen  der  Leber  des  Kindes  mit  jenen  des  Er¬ 
wachsenen  vergleicht.  Der  linke  Leberlappen  ist  nämlich  beim  Kind 
verhältnismäßig  größer  und  sein  freier  Rand  dicker  als  beim  Er¬ 
wachsenen,  und  beim  letzteren  wird  am  Grund  der  Gallenblase  der 
Kontur  des  unteren  Leberrandes  häufig  genug  nur  durch  eine  häutige 
Brücke  fortgesetzt.  Beide  diese  Befunde  deuten  darauf  hin,  daß  Teile 
des  Leberparenchyms  von  der  Zeit  an,  wo  das  Organ  nicht  mehr  Nabel¬ 
venenblut  aufgenommen  hat,  geschwunden  sind,  insbesondere  am  freien 
Rand  des  linken  Lappens.  An  diesem  findet  sich  nicht  selten  ein 
häutiger  Anhang,  Appendix  fibrosa  hepatis ,  von  größerer  oder  ge¬ 
ringerer  Ausdehnung,  in  welchem  das  Leberparenchym  vollständig  ge¬ 
schwunden  und  nur  das  Bindegewebe  mit  den  Vasa  aberrantia  erhalten 
ist.  Der  Gewebsschwund  im  Bereich  dieses  Lappens  läßt  sich  vielleicht 
daraus  erklären,  daß  die  Nabelvene  beim  Embryo  in  den  linken  Pfort¬ 
aderast  eingeht  und  somit  dem  linken  Leberlappen  direkt  arterielles 
Blut  aus  der  Placenta  zuleitet;  derselbe  steht  daher  unter  günstigeren 
Ernährungsverhältnissen  als  der  rechte,  welche  günstigen  Umstände 
aber  alsbald  nach  Aufhören  des  Plazentarkreislaufes  ausfallen.  An 
anderen  Orten  aber,  wie  in  der  Umgebung  der  Gallenblase,  scheint 
der  Schwund  des  Parenchyms  mehr  durch  mechanische  Einwirkungen, 
namentlich  durch  Druck  seitens  der  Nachbarorgane,  veranlaßt  zu  sein. 
Nach  Schwund  des  Parenchyms  bleiben  nicht  nur  die  Gallengänge, 
sondern  auch  die  Lebervenen-  und  Pfortaderzweige  zurück,  wie  solche 
beim  Erwachsenen  regelmäßig  in  dem  häutigen  Anhang  der  Leber  und 
in  dem  Ligamentum  venae  cavae  zu  finden  sind.  Auch  diese  extra¬ 
parenchymatösen  Blutgefäßzweige  werden  in  die  Bezeichnung  Vasa 
aberrantia  hepatis  einbezogen. 

Mit  den  erwähnten  Ausläufern  der  Gallengänge  dürfen  jedoch 
die  Gallengangdrüsen,  Glandulae  mucosae  biliosae ,  nicht  verwechselt 
werden ;  diese  erscheinen  als  kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen,  welche 
aus  wenigen,  selbst  nur  aus  einem  einzigen  Drüsenbläschen  bestehen 
und  in  den  Wänden  der  größeren  Gallengänge,  und  insbesondere  auch 
in  den  extraparenchymatösen  Zweigen  derselben,  in  großer  Zahl  Vor¬ 
kommen.  Ihre  Mündungen  findet  man  in  den  größeren  interlobulären 
Gallengängen  linear  zu  zwei  einander  gegenüberliegenden  Reihen  ge¬ 
ordnet.  Sie  sind  offenbar  nichts  anderes  als  Schleimdrüschen. 

Die  Wände  der  Gallengänge  bestehen  aus  gefäßreichem  Binde¬ 
gewebe,  welches  sich  in  den  Hauptgängen  und  in  der  Gallenblase  zu 
einer  wohlcharakterisierten  Schleimhautschichte  mit  einer  Tela  sub- 
mucosa  formt  und  ein  einschichtiges  Zylinderepithel  trägt.  Die  Gallen¬ 
blase  besitzt  auch  eine  vollständige,  allerdings  sehr  dünne  Muskelhaut, 
welche  sich  aus  einer  Längs-  und  einer  Querfaserschichte  zusammensetzt. 

Die  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas,  ist  ein  nach  dem  Typus  der 
alveolären  Drüsen  gebautes  Organ,  welches  hinter  dem  Magen,  quer 
vor  den  Zwerchfellschenkeln,  gelegen  ist.  Sein  rechter,  dickerer  Abschnitt, 
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der  Kopf,  Caput  pancreatis ,  ist  in  die  Konkavität  der  Zwölffingerdarm- 
Schlinge  aufgenommen,  sein  linker,  verjüngter  Abschnitt,  der  Schweif, 
Cauda  pancreatis ,  gegen  den  Hilus  der  Milz  gewendet.  Das  Mittelstück, 
Corpus  pancreatis,  ist  prismatisch  geformt,  kehrt  seine  breite  vordere 
Fläche,  Facies  anterior ,  dem  Magen,  seine  hintere  Fläche,  Facies  posterior , 
den  Zwerchfellschenkeln  und  die  schmale  untere  Fläche,  Facies  inferior, 
dem  unteren  Bauchraum  zu.  Diese  drei  Flächen  werden  durch  einen 
oberen,  unteren  und  hinteren  Rand  voneinander  abgegrenzt.  Die 
vordere  und  teilweise  auch  die  untere  Fläche  liegen  frei,  die  hintere 
ist  an  die  Bauchwand  angewachsen.  Längs  dem  oberen  Rand  verlaufen 
die  Milzgefäße,  während  das  Mittelstück  hinten  von  der  oberen  Gekrös- 
arterie  gekreuzt  wird.  Allen  diesen  Gefäßen  entsprechen  teils  seichtere, 
teils  tiefere  Furchen  an  der  Oberfläche  des  Organs.  Überdies  zieht  sich 
an  der  hinteren  Fläche,  entlang  der  Grenze  zwischen  dem  Kopf,  und 
dem  Mittelstück  eine  tiefe  Furche,  Incisura  pancreatis ,  etwas  schräg  von 
unten  nach  oben;  es  ist  dies  die  Lagerstätte  der  Pfortader.  Die  hintere 
Wand  der  letzteren  wird  häufig  von  einem  mehr  oder  weniger  lang 
ausgezogenen  und  zugespitzten  Fortsatz  des  Pankreas,  dem  Processus 
uncinatus  (Pancreas  Winslom),  umgriffen,  welcher  sich  längs  des  ganzen 
unteren  Querstückes  des  Duodenum  erstrecken  kann. 

Der  Ausführungsgang,  Ductus  pancreaticus  (Wirsungi),  zieht  in 
der  Längsachse  des  Organs  quer  von  links  nach  rechts,  auf  seinem  Weg 
kleine,  dendritisch  ramifizierte  Zweige  aus  den  einzelnen  Drüsenläppchen 
aufnehmend.  Er  mündet  gemeinsam  mit  dem  Ductus  choledochus  an  der 
Plica  longitudinalis  in  das  absteigende  Stück  des  Zwölffingerdarms. 
Das  kurze,  nicht  selten  bedeutend  erweiterte,  gemeinschaftliche  End¬ 
stück  beider  Gänge  heißt  Diverticulum  duodenale  (Vateri).  —  Aus  einem 
Teil  der  Läppchen,  namentlich  aus  solchen  des  Kopfes,  geht  der  kleinere 
Ductus  pancreaticus  accessorius  (Santorini)  hervor,  welcher  einerseits  mit 
dem  Hauptgang  kommuniziert,  anderseits  selbständig  ober  der  Mündung 
des  Hauptganges  an  einer  kleinen,  warzenförmigen  Erhabenheit  der 
Schleimhaut,  PapiUa  duodeni  (Santorini),  in  den  Zwölffingerdarm  mündet 
Nicht  selten  ist  der  Nebengang  verödet.  —  Die  Wand  des  Ausführungs¬ 
ganges  hat  eine  bindegewebige  Grundlage  ohne  muskulöse  Elemente: 
sein  Epithel  besteht  aus  zylindrischen  Zellen. 

In  der  Wand  des  Diverticulum  duodenale  bildet  die  sehr  dünne 
Schleimhaut  ein  System  von  zarten,  quergestellten  Fältchen,  deren  freie 
Ränder  sämtlich  der  Mündung  zugekehrt  sind;  sie  stellen  einen  Klappen¬ 
apparat  dar,  welcher  geeignet  ist,  den  Eintritt  von  Darminhalt  in  die 
Ausführungsgänge  zu  verhindern,  während  er  den  Austritt  der  Sekrete 
des  Pankreas  und  der  Leber  ohne  Hindernis  gestattet 

Kleinere,  gleich  dem  Pankreas,  gebaute  aber  von  diesem  abgelöste 
Drüsenläppchen  sind  am  oberen  Querstück  des  Duodenum,  am  großen 
Magenbogen,  selbst  am  oberen  Stück  des  Jejunum  gefunden  worden. 
Sie  werden  als  Pancreas  accessorium  bezeichnet. 

Die  Entwicklung  der  Bauchspeicheldrüse  erfolgt  von  jenem  Teil 
des  primitiven  Darmrohrs  aus,  welcher  sich  später  zum  Zwölffinger¬ 
darm  gestaltet,  und  zwar  durch  Sprossung  des  Epithels.  Die  ursprüng¬ 
liche  Anlage  des  Organs  ist  eine  doppelte.  Eine  Epithelsprosse  erscheint 
ganz  nahe  am  Magen,  an  der  dorsalen  Wand  des  Darms  (dorsale 
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Pankreasanlage),  und  eine  zweite  etwas  weiter  unten  an  der  ventralen 
Seite,  vereinigt  mit  der  bereits  mehr  vorgeschrittenen  Anlage  des  Leber- 
ganges  (ventrale  Pankreasanlage).  Aus  der  dorsalen  Anlage  geht 
jener  Teil  der  Bauchspeicheldrüse  hervor,  welcher  zu  dem  Gebiet  des 
Ductus  accessorius  gehört,  während  der  übrige  größere  Teil  des  Organs 
samt  dem  Ductus  pancreaticus  sich  aus  der  ventralen  Anlage  bildet. 

Die  Arterien  der  Bauchspeicheldrüse  sind  Zweige  der  Arteria  hepatica ,  der 
Arteria  lienalis  und  der  Arteria  mesenteriea  »uperior;  sie  erzeugen  feine  Kapillaren, 
welche  mit  rundlichen  Maschen  die  Drüsenbläschen  umspinnen.  Die  Venen  gehen 
in  die  Vena  lienalis  und  in  die  Vena  mesenterica  superior  und  durch  diese  in  die 
Pfortader  über.  Die  Nerven  gehen  aus  dem  großen  Bauchgeflecht  hervor  und 
führen  nebst  sympathischen  Fasern  auch  Anteile  des  Nervus  vagus. 

Die  Milz. 

Die  Milz,  Lien,  liegt  im  linken  Hypochondrium.  Sie  schmiegt  sich 
mit  einer  freien  konvexen  Fläche,  Facies  diaphragmatica,  dem  Zwerch¬ 
fell  an  und  nimmt  an  ihrer  konkaven,  dem  Magen  zugekehrten  Fläche, 
Fades  gastrica ,  in  einer  Längsfurche  die  Gefäße  und  Nerven  auf; 
die  Furche  wird  deshalb  Hilus  lienis  genannt.  Von  der  unmittelbar 
hinter  dem  Hilus  gelegenen  Fläche  lagert  sich  der  untere  Anteil 
an  die  linke  Niere  an,  Fades  renalis ,  während  der  obere  Anteil  in  der 
Regel  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist.  Das  obere,  verschmälerte 
Ende  der  Milz,  Extremitas  superior ,  liegt  hinter  dem  Magengrund, 
nahe  der  Wirbelsäule,  das  untere  Ende,  Extremitas  inferior ,  links  von 
dem  großen  Magenbogen,  ober  der  Flexura  coli  sinistra;  die  beiden 
Ränder,  Margo  anterior  und  Margo  posterior ,  nehmen  daher  eine  schräg 
von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  geneigte  Richtung  ein. 
Durch  den  vom  Hilus  der  Milz  an  den  großen  Magenbogen  hinziehenden 
Anteil  des  großen  Netzes,  welcher  schon  früher  (S.  333)  als  Ligamentum 
gastrolienale  bezeichnet  worden  ist,  steht  die  Milz  mit  dem  Magen  in 
Verbindung. 

Nebst  dem  Bauchfellüberzug,  Tunica  serosa ,  besitzt  die  Milz 
auch  eine  ziemlich  derbe  fibröse  Kapsel,  Tunica  albuginea ,  welche 
die  ins  Parenchym  eintretenden  Gefäße  röhrenförmig  bekleidet. 

Größe  und  Form  der  Milz  zeigen,  ganz  abgesehen  von  nicht 
seltenen  krankhaften  Veränderungen,  beträchtliche  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten  und  unterliegen  überdies,  je  nach  dem  Blutgehalt,  bei 
einem  und  demselben  Individuum  gewissen  zeitlichen  Schwankungen. 

Nicht  selten  findet  man  im  Ligamentum  gastrolienale  eine  oder  mehrere 
kleine  Nebenmilzen,  Lienes  accessorii;  manchmal  kommen  solche  auch  im  oberen 
Teil  des  großen  Netzes  oder  in  der  Substanz  des  Pankreas  vor.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  ist  das  Organ  durch  eine  tiefe  Furche  in  einen  oberen  und  unteren 
Anteil  zerspalten,  oder  in  eine  Gruppe  von  kleinen  Milzen  geteilt;  noch  seltener 
fehlt  die  Milz  gänzlich. 

Die  Milzarterie  ist  ein  Zweig  der  Arteria  coeliaca,  die  Vene  eine  Haupt¬ 
wurzel  der  Pfortader;  die  gröbere  Astfolge  beider  Gefäße  befindet  sich  noch  außer¬ 
halb  des  Organs.  Die  Saugadern  sind  nicht  zahlreich;  sie  bilden  oberflächliche 
Netze,  wurzeln  aber  aucn  im  Innern  des  Parenchyms.  —  Das  Nervengo flecht 
der  Milz  bezieht  seine  Elemente  aus  dem  sympathischen  System  und  aus  dem 
Nervus  vagus. 

Das  Parenchym  der  Milz  wird  von  einem  nach  allen  Richtungen 
anastomosierenden,  gröberen,  bindegewebigen  Balkengerüst,  Trabeculae 
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lienis,  gestützt.  Die  Balken  sind  aber  zugleich  die  Leiter  der  Gefäße 
und  durchziehen,  wie  diese,  vom  Hilus  aus  dendritisch  ramißziert,  das 
ganze  Organ  bis  an  die  fibröse  Kapsel,  mit  welcher  sie  sich  schließ¬ 
lich,  in  feinere  Fäden  aufgelöst,  verbinden.  In  dem  Bindegewebe,  aus 
welchem  das  Balkenwerk  besteht,  sind  glatte  Muskelfasern  eingestreut 

In  den  von  diesem  Balkenwerk  hergestellten  Räumen  ist  die  in¬ 
tensiv  rote,  breiigweiche  Pulpa  lienis  enthalten;  sie  besteht  aus  adenoidem 
Gewebe,  welches  zu  netzförmig  verbundenen  Strängen,  den  Pulpa-, 
strängen,  geformt  und  mit  einem  äußerst  feinfaserigen,  an  den  Balken  ' 
und  Gefäßscheiden  haftenden  Reticidum  versehen  ist.  Die  Pulpastränge 
sind  von  einem  engmaschigen  Netz  zartwandiger  Blutgefäßchen,  dem 
intermediären  Gefäßnetz,  durchzogen,  in  welchem  sich  der  Über¬ 
gang  aus  den  Arterien  in  die  Venen  vollzieht.  Die  Arterien  verzweigen 
sich  nämlich  zunächst  innerhalb  der  Bindegewebsbalken;  aus  diesen 
Zweigen  gehen  in  rascher  Folge  (in  Form  von  Büscheln,  PeniciUi]  die 
feinsten  arteriellen  Zweigehen  hervor,  welche  in  die  Milzpulpa  ein- 
treten,  diese  durchziehen  und  schließlich  in  das  intermediäre  Gefäßnetz 
übergehen;  in  diesem  wurzeln  die  Venen,  deren  Stämmchen  sich  erst 
später  an  die  Arterien  anschließen.  Bemerkenswert  ist,  daß  sich  die 
Verteilung  der  Arterien  im  Parenchym  der  Milz  ohne  alle  Anastomosen 
vollzieht  und  daß  daher  alle  feineren  Arterienzweige  sich  als  End¬ 
arterien  verhalten. 

An  einzelnen  Stellen,  und  zwar  in  den  Scheiden  mittelgroßer 
Arterienzweige,  finden  sich  kugelförmige,  manchmal  zu  Reihen  zusammen¬ 
fließende  Massen  von  adenoidem  Gewebe  von  der  Form  und  Größe  der 
Lymphknötchen  der  Darmschleimhaut,  welchen  das  intermediäre  Gefäß¬ 
netz  fehlt  und  welche  sich  an  Durchschnitten  der  Substanz  als  weiße 
Körner  darstellen;  diese  sind  die  Malpighischen  Körperchen  der  Milz. 
Noduli  lymphatici  lienales. 

Darmgekröse  und  Netze. 

Als  Darmgekröse,  Mesenteria,  bezeichnet  man  im  allgemeinen 
jene  Membranen,  welche  einerseits  in  der  hinteren  Rumpfwand  wurzeln, 
anderseits  in  die  Wand  des  Darmrohrs  eingehen  und  die  Bestimmung 
haben,  den  Verkehr  der  Gefäße  und  Nerven  zwischen  beiden  zu  ver¬ 
mitteln.  Sie  stellen  daher  eine  Verbindung  des  Darms  mit  der  Rumpf¬ 
wand  her  und  sind  die  Träger  der  Gefäße  und  Nerven  des  Darmrohrs. 
Die  bleibenden  Verhältnisse  ihres  Baues,  ihrer  Anordnung  und  ihrer 
Verbindungen  sind  die  Ergebnisse  einer  ganzen  Reihe  von  gesetzmäßigen 
Entwicklungs-  und  Wachstumsvorgängen  und  können  nur  unter 
Berücksichtigung  dieser  verständlich  werden. 

Man  kann  dabei  von  einem  Entwicklungsstadium  ausgehen,  in 
welchem  der  Darmkanal  vom  Magen  bis  zum  kaudalen  Darmende  ein 
annähernd  geradliniges,  frei  in  den  Bauchraum  (Coelom)  vorragende» 
Rohr  darstellt  (für  den  menschlichen  Embryo  zu  Beginn  der  vierten 
Woche).  Zu  dieser  Zeit  ist  das  Darmrohr  seiner  ganzen  Länge  nach 
durch  ein  aus  seiner  dorsalen  Wand  austretendes  schmales  Plättchen, 
das  primitive  dorsale  Darmgekröse,  mit  der  hinteren  Rumpfwand 
verbunden.  Dieses  Gekrösplättchen,  für  das  ganze  Darmrohr  einheitlich. 
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ist  annähernd  sagittal  eingestellt,  besitzt  rechts  und  links  freie  Flächen 
und  geht  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Rumpfwand  in  jenes  Gewebe 
über,  welches  die  eben  dort  verlaufende  Aorta  abdominalis  umgibt 

In  betreff  des  Baues  ist  hervorzuheben,  daß  das  primitive  Darm¬ 
gekröse  ganz  gleichmäßig  aus  mesodermalem  Gewebe  (embryonalem 
Bindegewebe)  zusammengesetzt  ist,  welches  ohne  Unterbrechung  einer¬ 
seits  in  das  die  Aorta  und  Wirbelsäule  umgebende  Mesodermgewebe, 
anderseits  in  die  noch  nicht  differenzierte  Mesodermschichte  der  Darm¬ 
wand  übergeht  An  den  freien  Oberflächen  ist  das  Gekrösplättchen, 
sowie  die  Innenfläche  der  Bauchwand  und  wie  alle  mit  freier  Ober¬ 
fläche  versehenen  Inhaltsteile  des  Bauchraums,  mit  einer  einschich¬ 
tigen  Epithellage  (Coelomepithel)  bekleidet.  Im  Mesodermgewebe 
selbst  Anden  sich  allenthalben  Blutgefäße,  welche  aus  der  Aorta  in 
das  Gekrösplättchen  eintreten,  sich  dort  verzweigen  und  zum  Darm 
ziehen. 

In  diesem  einfachen  Bauzustand  erhält  sich  das  Gekrösplättchen 
etwa  bis  in  den  vierten  Embryonalmonat,  von  welcher  Zeit  an  sich 
jederseits  unter  dem  Epithel  eine  zusehends  deutlicher  sich  abgrenzende 
Bindegewebschichte  herausbildet,  welche  die  bindegewebige  Grundlage 
des  Bauchfell  Überzuges  abgibt.  In  der  mittleren  Mesodermschichte  voll¬ 
zieht  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  und  des  Wachstums, 
abgesehen  von  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Bindegewebes  und 
der  Blutgefäße,  die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Nerven,  der 
Lymphknoten  und  schließlich  auch  des  Fettgewebes. 

An  einem  ausgebildeten  freien  Gekröse  hat  man  demnach 
drei  Schichten  zu  unterscheiden: 

Die  Grundlage  bildet  eine  mittlere  Bindegewebsmembran,  Lamina 
mesenterii  propria ,  welche  Gefäße,  Lymphknoten,  Nerven  und  Fettgewebe 
enthält.  Die  beiden  oberflächlichen  Schichten  sind  peritonaealer  Über¬ 
zug,  Tunica  aerosa;  sie  bestehen  aus  den  typischen  Bestandteilen  des 
Bauchfells:  aus  einer  dünnen  Bindegewebschichte,  an  deren  Oberfläche 
das  Epithel  aufruht.  Die  zarte,  lockere  Bindegewebschichte,  welche 
den  Bauchfellüberzug  an  die  Lamina  mesenterii  propria  heftet,  kann 
als  subseröses  Bindegewebe,  Tda  subaerosa ,  bezeichnet  werden. 

Die  Untersuchung  der  embryonalen  Wachstumserscheinungen 
an  dem  dorsalen  Darmgekröse  hat  nun  aber  ergeben,  daß  keineswegs 
alle  Abschnitte  desselben,  welche  von  vornherein  als  freies,  gemein¬ 
schaftliches  Gekröse  angelegt  sind,  auch  als  solches  bestehen  bleiben. 
Im  Gegenteil  findet  man  an  verschiedenen  Stellen,  daß  ein  bestimmter 
Gekrösanteil  mit  einer  seiner  Flächen  an  die  Rumpfwand,  beziehungs¬ 
weise  an  den  Wandteil  des  Bauchfells  anwächst  und  so  seine  freie  Be¬ 
weglichkeit  verliert.  Auch  in  diesem  Fall  bleibt  die  Lamina  mesenterii 
propria  samt  den  in  ihr  eingelagerten  Teilen  erhalten  und  sie  wächst 
mit  denselben  nach  wie  vor,  entsprechend  dem  Wachstum  des  be¬ 
treffenden  Darmstückes;  es  ist  aber  aus  einem  freien  Gekröse  ein  fest¬ 
geheftetes  Gekröse  geworden.  Die  dem  Bauchraum  zugekehrte,  frei 
gebliebene  Fläche  übernimmt  dann  an  den  betreffenden  Stellen  sekundär 
die  Rolle  des  Peritonaeum  parietale.  Als  Beispiel  hiefür  mögen  vorerst 
die  Gekrösanteile  des  Colon  ascendens  und  Colon  descendens  angeführt 
werden.  Infolge  dieser  Vorgänge  verändert  sich  die  Anordnung  des 
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Gekröses  sehr  erheblich;  es  erhalten  auch  die  frei  gebliebenen  Anteile 
des  Gekröses  andere  Haftlinien  und  es  grenzen  sich  durch  die  se¬ 
kundär  aufgetretenen  Verbindungen  verschiedene  Gebiete  des  ursprüng¬ 
lich  einheitlichen  Gekröses  voneinander  ab. 

Diese  Veränderungen  an  dem  dorsalen  Darmgekröse  hängen  un¬ 
mittelbar  mit  dem  Wachstum  und  mit  gewissen  Lageveränderun- 
gen  des  Darmkanals  zusammen. 

In  der  sechsten  Woche  des  embryonalen  Lebens  hat  sich  der 
früher  annähernd  geradlinige  und  in  der  Leibesmitte  gelegene  Darm¬ 
kanal  in  folgender  Weise  verändert:  Der  oberste  Teil  des  Darmrohrs 
ist  der  Form  nach  schon  deutlich  als  Magen  erkennbar;  der  kleine 
Magenbogen  ist  nach  vorn  und  rechts,  der  große  Magenbogen  nach 
hinten  und  etwas  nach  links,  der  wohlausgeprägte  Fundus  nach  oben 
und  hinten  gekehrt.  Der  pylorische  Teil  des  Magens  liegt  in  der  Mittel¬ 
ebene,  von  der  Leber  bedeckt,  und  geht  mit  einer  leichten  Wendung 
nach  rechts  und  hinten  in  das  Duodenum  über.  Dieses  letztere  stellt  eine 
Schlinge  dar,  deren  Konvexität  nach  rechts  und  vorn  gegen  den  rechten 
Leberlappen  gerichtet  ist  und  deren  unteres  Ende  wieder  in  die  Mittel¬ 
linie  gelangt,  um  vor  der  Wirbelsäule  mittels  einer  scharfen,  nach  ab¬ 
wärts  konkaven  Biegung,  der  späteren  Flexura  duodenojejunalis,  in  den 
nächstfolgenden  Darmabschnitt  überzugehen. 

Dieser  ist  die  Nabelschleife  des  Darms;  sie  bildet  eine  lang¬ 
gestreckte,  steile  Schlinge,  deren  beide  Schenkel  geradegestreckt  und 
annähernd  parallel  zueinander,  sagittal  und  frei  durch  den  Bauchraum 
ziehen  und  in  einen  in  den  Nabelstrang  ausgebuchteten,  röhrenförmigen 
Fortsatz  des  Bauchraums  eintreten;  dortselbst  gehen  sie  in  flacher 
Krümmung  ineinander  über.  Der  absteigende,  von  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis  ausgehende  Schenkel  liegt  rechts  neben  dem  rücklaufenden 
Schenkel.  Noch  innerhalb  des  Nabelstranges  findet  sich  an  dem  rück¬ 
laufenden  Schenkel  eine  kleine  Auftreibung,  die  Anlage  des  Blind¬ 
darms  und  des  Wurmfortsatzes.  In  den  Bauchraum  selbst  zurück¬ 
gelangt,  begibt  sich  der  rücklaufende  Schenkel,  links  neben  dem  ab¬ 
steigenden  gelegen,  hinter  dem  großen  Magenbogen  und  links  neben 
der  Flexura  duodenojejunalis  hinweg  gegen  die  hintere  Rumpfwand 
und  beschreibt  dort  eine  ziemlich  scharfe  Krümmung,  die  spätere  Flexura 
coli rinistra,  mittels  welcher  er  in  das  Endstück  des  Darms  übergeht. 
Dieses  zieht  entlang  der  hinteren  Leibeswand  zwischen  den  beiden 
Geschlechtsdrüsenanlagen  in  den  Beckenraum  hinab. 

Von  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmkanals  sind  also  Magen 
und  Duodenum  bereits  wohl  charakterisiert;  hinsichtlich  der  übrigen  lehrt 
der  weitere  Entwicklungsgang,  daß  aus  dem  absteigenden  Schenkel  der 
Nabelschleife  und  aus  dem  Anfangsteil  des  rücklaufenden  Schenkels  das  In¬ 
testinum  jejunum  und  ileum  hervorgehen,  während  der  Rest  des  rücklaufen¬ 
den  Schenkels,  von  der  Blinddarmanlage  an,  den  Blinddarm,  das  Colon 
ascendms  und  das  Colon  transversum  bildet.  In  dem  absteigenden  Endstück 
des  Darmssind  Colon descendens,  Colon  sigmoideum  und  Mastdarm  veranlagt. 

Das  dorsale  Darmgekröse  kann  in  dieser  Entwicklungsstufe  auf 
Grund  der  Form-  und  Lageverhältnisse  des  Darmkanals  sowie  nach  der 
Verteilung  der  Darmarterien  in  drei  aufeinanderfolgende  Bezirke  ein¬ 
geteilt  werden  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  1). 
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1.  Der  obere  Teil  des  Gekröses  gehört  dem  Magen  und  Duo¬ 
denum  an  und  wird  als  Mesogastrium  bezeichnet;  es  geht,  wie  auch  die 
beiden  anderen  Gekrösbezirke,  vor  der  Aorta  linear  von  der  hinteren 
Rumpfwand  ab  und  heftet  sich  an  dem  großen  Magenbogen  und,  von 
da  ununterbrochen  fortlaufend,  an  der  konkaven  Seite  des  Duodenum 
an.  Da  der  große  Magenbogen  nicht  mehr,  wie  dies  in  früheren  Stadien 
der  Fall  war,  gerade  nach  hinten,  sondern  etwas  nach  links  gerichtet 
ist,  so  hat  auch  der  dem  Magen  angehörige  Teil  des  Mesogastrium  eine 
schräge  Richtung  nach  links  erhalten  und  hat  sich  zu  der  nach  rechts 
und  hinten  gelegenen  Fläche  des  Magens  sowie  zu  der  hinteren  Rumpf¬ 
wand  in  einen  spitzen  Winkel  gestellt.  Der  dem  Duodenum  angehörende 
Teil  des  Mesogastrium  ist  hingegen,  entsprechend  der  Lage  des  Duo¬ 
denum,  nach  rechts  und  vorn  gewendet  und  endet  an  der  in  der 
Mittellinie  gelegenen  Flexura  duodenojejunalis.  Das  Mesogastrium  ist 
gegenüber  den  beiden  anderen  Gekrösbezirken  durch  folgende  Umstände 
ausgezeichnet: 

a)  In  seine  Substanz,  d.  h.  in  seine  Lamina  propria,  wächst  von 
dem  Duodenum  aus  das  Pancreas  hinein;  b)  an  seiner  lateralen  Seite, 
nahe  dem  Magenansatz,  entwickelt  sich  aus  ihm  die  Milz;  c)  von  der 
hinteren  Seite  seines  Zwölffingerdarmanteils  hebt  sich,  gleichsam  als 
Zweiggekröse,  entlang  dem  Gallengang  das  Ligamentum hepatoduodenale  zur 
Leberpforte  ab,  welches  weiterhin  einen  Bestandteil  des  kleinen  Netzes 
bildet;  d)  das  Mesogastrium  enthält  und  leitet  die  Äste  der  Arteria 
codiaca  und  kann  demgemäß  als  der  Gekrösbezirk  der  Arteria 
coeliaca  bezeichnet  werden. 

Zur  näheren  Kennzeichnung  der  Äste  der  Arteria  coeliaca  möge  folgendes 
bemerkt  werden:  Die  Arteria  lienalis  ist  ursprünglich  wesentlich  eine  Arterie  für 
den  linken  Anteil  des  Magens  und  gibt  bei  der  Entwicklung  der  Milzanlage  Seiten¬ 
zweige  an  diese  ab.  Mit  der  Größenzunahme  der  Milz  nimmt  jedoch  das  Kaliber  der 
Milzzweige  gegenüber  den  Magenzweigen  (Arteria  gastroepiploica  sinistra.  Arteriae 
gastricae  breves)  mehr  und  mehr  zu,  und  so  wird  der  Gefäßstamm  vorwaltend  zur 
Milzarterie,  während  die  genannten  Magenarterien  als  seine  Seitenzweige  erscheinen. 
In  ähnlicher  Weise  ist  die  Arteria  hepatica  ursprünglich  eine  Arterie  für  den  Zwölf¬ 
fingerdarm  und  für  den  rechten  Abschnitt  des  Magens;  ihr  Seitenzweig  zur  Leber 
erlangt  aber  bald  das  Übergewicht,  so  daß  die  Arterien  des  Duodenum  und  des 
Magens  zu  Nebenzweigen  der  Arteria  hepatica  werden. 

2.  Der  mittlere  Teil  des  Gekröses  gehört  der  Nabelschleife 
des  Darms  an;  er  verbindet  die  beiden  Schenkel  derselben  und  stellt 
somit  ein  schmales  Plättchen  dar,  welches  mit  einer  ganz  kurzen  Haft¬ 
linie  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis  in  der  Mittellinie 
der  hinteren  Rumpfwand  wurzelt.  Es  enthält  den  Stamm  und  die 
Zweige  der  Arteria  mesenterica  superior  und  kann  daher  als  der  Gekrös¬ 
bezirk  der  Arteria  mesenterica  superior  bezeichnet  werden.  Die 
genannte  Arterie  verlauft  der  ganzen  Länge  der  Nabelschleife  nach  in 
der  Mitte  des  Gekrösplättchens  und  gibt  nach  beiden  Seiten  hin  ihre 
Zweige  zum  Darm  ab. 

Aus  diesem  Verhältnis  ist  zu  erklären,  daß  im  bleibenden  Zustand  die  Zweige 
der  Arteria  mesenterica  superior  für  das  Intestinum  jejunum  und  für  den  größeren 
Teil  des  Intestinum  ileum  der  Reihe  nach  aus  der  einen  Seite,  hingegen  die  Zweige 
für  den  Dickdarm  und  den  untersten  Teil  des  Intestinum  ileum  von  der  anderen 
Seite  des  Gefäßstammes  entspringen. 
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3.  Der  untere  Teil  des  Gekröses  gehört  dem  Endstück  des 
Darms  an.  Er  haftet  in  einer  verhältnismäßig  langen,  von  der  Flexura 
duodenojejunalis  bis  an  das  Kreuzbein  reichenden  Linie  in  der  Mitte  der 
hinteren  Rumpfwand  und  enthält  die  Arteria  mesenterica  inferior;  er  ist 
daher  der  Gekrösbezirk  der  Arteria  mesenterica  inferior. 

Es  ist  noch  besonders  hervorzuheben,  daß  alle  drei  Abschnitte 
des  Gekröses  um  diese  Zeit  beiderseits  vollkommen  freie,  von 
dem  Peritonaealepithel  bekleidete  Oberflächen  besitzen. 

Der  eben  geschilderte  Zustand  des  Gekröses  in  der  sechsten  Em¬ 
bryonalwoche  bildet  den  Ausgangspunkt  für  eine  Reihe  weiterer  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gekrösen,  welche  schließlich  zu  dem  bleibenden 
Zustand  führen. 

Hinsichtlich  der  weiteren  Ausbildung  des  Mesogastrium  kommt 
vor  allem  in  Betracht,  daß  der  Magen  schon  in  sehr  früher  Zeit  eine 
derartige  Drehung  erfährt,  daß  der  ursprünglich  nach  hinten  gerichtete 
große  Magenbogen  allmählich  vollends  auf  die  linke  Seite  rückt;  dem¬ 
gemäß  wird  die  ursprünglich  rechte  Wand  des  Magens  zur  hinteren 
und  die  ursprünglich  linke  zur  vorderen.  Der  früher  nach  vorn 
gerichtete  kleine  Magenbogen  kehrt  sich  nach  der  rechten  Seite.  Mit 
dieser  Lageveränderung  des  Magens  hängt  es  zusammen,  daß  der  obere, 
dem  Magen  angehörende  Abschnitt  des  Mesogastrium  sich  in  der  Rich¬ 
tung  von  seinem  Rumpfursprung  gegen  den  Magenansatz  erheblich  ver¬ 
größert,  und  daß  er,  in  frontale  Lage  gebracht,  zwischen  der  hinteren 
Fläche  des  Magens  und  dem  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Rumpf¬ 
wand  nach  links  zum  großen  Magenbogen  verlauft;  in  ihm  liegt  der 
Körper  und  der  Schweif  des  Pankreas  in  annähernd  horizontaler 
Richtung.  Mit  der  hinteren  Fläche  des  Magens  begrenzt  dieser  Abschnitt 
des  Mesogastrium  nun  eine  nach  links  hin  geschlossene,  nach  rechts  sich 
öffnende  Bucht,  die  erste  Andeutung  des  Netzbeutels,  Bursa omentalit. 

Sehr  bald  aber  zeigt  sich  eine  besondere  Eigenschaft  des  Meso¬ 
gastrium,  nämlich  die  Fähigkeit  seines  peripheren,  d.  i.  dem  Magen 
nahe  liegenden  Teils  zu  umfänglich  wucherndem  Flächenwachstum; 
dieses  kommt  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  der  bezeichnete  Teil  des 
Mesogastrium  unter  sehr  beträchtlicher  Verdünnung  seiner  Substanz  zu 
einer  umfänglichen  Membran  auswächst,  welche  entlang  dem  großen 
Magenbogen  frei  nach  unten  hervortritt  und  eine  sackförmige  Ausbreitung 
der  Netzbeutelanlage  herstellt.  Dieser  Teil  des  Mesogastrium  wird  von 
dieser  Zeit  an  als  großes  Netz,  Omentum  majus,  bezeichnet. 

Indem  die  Wände  dieser  sackförmigen  Ausbuchtung  in  frontaler 
Richtung  flach,  allerdings  unter  mehrfacher  Faltenbildung,  aufeinander 
liegen,  kann  man  an  dem  großen  Netz  schon  jetzt  zwei  Platten,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  Lamina  anterior  und  Lamina  •posterior,  unter 
scheiden,  welche  sowohl  unten  als  auch  rechts  und  links  ineinander 
übergehen  und  so  freie  Ränder  des  Netzes  bilden.  Die  hintere  Platte 
geht  aus  dem  hinter  dem  Magen  gelegenen  axialen  (d.  h.  zwischen  dem 
linearen  Rumpfursprung  und  dem  Hilus  der  Milz  liegenden)  Teil  des  Meßo- 
gastrium  entlang  dem  unteren  Rand  des  Körpers  und  Schweifes  des 
Pankreas  hervor  und  breitet  sich  vor  dem  Dick-  und  Dünndarm  nach 
abwärts  aus.  Die  vordere  Platte  haftet  am  großen  Magenbogen,  zieht 
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sich  nach  links  als  Ligamentum  gastrolienale  bis  an  den  Hilus  der  Milz 
und  dehnt  sich  nach  unten  der  Fläche  nach  aus,  um  an  den  vorhin 
angedeuteten  Umschlagsrändern  in  die  hintere  Platte  überzugehen. 

Wenn  man  an  einem  Embryo  aus  dem  dritten  Monat  durch  ein 
von  rechts  her  hinter  dem  Magen  eingeführtes  Röhrchen  Luft  in  den 
Netzbeutel  einbläst,  so  entfaltet  sich  das  große  Netz  vollkommen  und 
der  Netzbeutel  tritt  als  eine  rundliche  Blase  mit  allenthalben  freien 
Wänden  deutlich  hervor.  Man  erkennt  dann,  daß  die  hintere  Wand 
des  Netzbeutels  durch  den  links  von  der  Wirbelsäule  bis  an  die  Milz 
reichenden  axialen  Teil  des  Mesogastrium  und  nach  unten  durch  die 
hintere  Platte  des  großen  Netzes  gebildet  wird;  die  vordere  Wand 
des  Netzbeutels  aber  wird  oben  durch  die  hintere  Fläche  des  Magens 
und  durch  das  Ligamentum  gastrolienale  und  weiter  unten  durch  die 
vordere  Platte  des  großen  Netzes  dargestellt.  An  der  lateralen  Seite 
dieser  Blase,  in  der  Nähe  des  Magengrundes,  haftet  die  Milz.  Da  der 
axiale  Anteil  des  Mesogastrium  den  Körper  und  Schweif  des  Pankreas 
enthält  und  der  obere  Rand  des  letzteren  die  Arteria  und  Vena  lienalis 
leitet,  so  liegen  alle  diese  Gebilde  in  der  hinteren  Wand  des  Netz¬ 
beutels. 

Der  Netzbeutel  hat,  wie  bemerkt,  zunächst  allenthalben  freie,  von 
dem  Peritonaealepithel  bedeckte  Wände;  nur  an  einer  Stelle,  und  zwar 
in  der  vor  der  Aorta  median  herabziehenden  Wurzellinie  des  Meso- 
gastrium,  haftet  er  an  der  hinteren  Bauchwand;  hier  befindet  sich  auch 
die  Öffnung,  durch  welche  sein  Innenraum  von  rechts  her  zugänglich 
ist,  Isthmus  bursae  omentalis.  Diese  ist  durch  eine  Falte  des  Bauchfells, 
welche  vom  oberen  Rand  des  Pankreas  entlang  der  Wurzellinie  des 
Mesogastrium  senkrecht  nach  oben  zur  Kardia  des  Magens  zieht,  Plica 
gastropancreatica ,  besonders  gekennzeichnet.  Diese  Falte  leitet  die  Arteria 
gastrica  sinistra  von  der  Arteria  coeliaca  zum  kleinen  Magenbogen;  sie 
1  bildet  die  Grenzmarke  zwischen  dem  Netzbeutelraum  und  jenem  Raum, 
welcher  hinter  dem  kleinen  Netz  gelegen  ist  und  später  (S.  367) 
unter  der  Bezeichnung  Vorraum  des  Netzbeutels,  Vestibulum  bursae 
omentalis,  zur  Sprache  kommen  wird. 

Betrachtet  man  jenen  Teil  des  Netzbeutels,  welcher  hinter  dem 
i  Magen  liegt,  als  den  Haupt-  oder  Mittelteil  desselben,  so  kann  man 
drei  Aussackungen  des  Netzbeutels  unterscheiden;  die  umfänglichste 
i  derselben  erstreckt  sich  nach  unten  zwischen  die  beiden  Platten  des 
:  großen  Netzes,  Becessus  inferior  omentalis;  die  zweite  liegt  hinter  dem 
Ligamentum  gastrolienale  und  begrenzt  sich  am  Hilus  der  Milz,  Re- 
i  cessus  lienalis;  die  dritte  endlich  greift  nach  oben,  neben  dem  Bauchteil 
der  Speiseröhre  aus,  Becessus  superior  omentalis. 

Jener  Anteil  des  Mesogastrium,  welcher  dem  Duodenum  angehört 
und  demgemäß  als  Zwölffingerdarmgekröse,  Mesoduodenum ,  zu  be- 
,  zeichnen  ist,  erfährt  zunächst  keine  wesentlichen  Veränderungen,  da 
dieses  Darmstück  verhältnismäßig  langsam  in  die  Länge  wächst  und 
auch  seine  Lage  vorerst  nicht  erheblich  verändert.  Entsprechend  der 
Lage  des  Duodenum  ist  das  Zwölffingerdarmgekröse  von  der  Mittellinie 
weg  nach  rechts  gewendet;  es  besitzt  beiderseits  freie,  nach  vorn  und 
nach  hinten  gewendete  Flächen  und  enthält  in  seiner  Lamina  propria 
nebst  den  Gefäßausbreitungen  den  Kopfteil  des  Pankreas. 
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Für  die  weitere  Ausbildung  des  Gekröses  der  Nabelschleife 
ist  eine  Reihe  von  gesetzmäßigen  Lageveränderungen,  welche  die  aus 
der  Nabelschleife  hervorgehenden  Darmteile  während  ihres  Wachs¬ 
tums  zwischen  dem  2.  und  5.  Embryonalmonat  erfahren,  von  bestim¬ 
mendem  Einfluß.  Das  Längenwachstum  des  Darms  ist  im  Bereich  der 
Nabelschleife  keineswegs  ein  gleichmäßiges.  Dies  kommt  schon  von  der 
7.  Woche  des  embryonalen  Lebens  an  dadurch  zum  Ausdruck,  daß 
sich  das  Darmrohr  zuerst  im  Bereich  des  Scheitels  der  Schleife,  dann 
allmählich  entlang  dem  absteigenden  Schenkel  nach  oben  fortschreitend 
in  bogenförmige  Schlingen  krümmt,  welohen  entsprechend  sich  das 
früher  ganz  schmale  Gekrösplättchen  der  Fläche  nach  ausbreitet.  Diese 
Darmschlingen,  dem  Intestinum  jejunum  und  ileum  entsprechend,  bilden 
schon  in  der  8.  Woche  ein  ansehnliches  Konvolut,  von  welchem  einzelne 
Schlingen  noch  in  der  oben  erwähnten  Aussackung  des  Bauchraums, 
in  der  Nabelschnur,  liegen.  Demgegenüber  ist  der  Dickdarmteil  der 
Nabelschleife  zu  dieser  Zeit  noch  ganz  gerade  gestreckt;  sein  Längen¬ 
wachstum  ist  verhältnismäßig  gering  und  zeigt  sich  nur  dadurch,  daß  die 
Flexura  coli  sinistra  etwas  weiter  nach  oben  und  nach  links  gerückt  ist 

Infolge  der  zunehmenden  räumlichen  Ausdehnung  des  Dünndarm¬ 
konvoluts,  welches  sich  bald  vollkommen  aus  der  Nabelschnur  zurück¬ 
zieht,  erfährt  der  Dickdarmteil  der  Nabelschleife  im  Verlauf  des  3.  Monats 
eine  derartige  Lageveränderung,  daß  die  Blinddarmanlage  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Leibes,  etwa  in  der  Höhe  des  Nabels,  unmittelbar  der  vor¬ 
deren  Bauchwand  anliegt.  Von  hier  aus  zieht  der  Dickdarm  vor  und 
ober  dem  kompakt  beisammenliegenden  Dünndarmkonvolut  unter  der 
Leber  nach  oben  und  gelangt,  hinter  dem  großen  Magenbogen  hinweg, 
an  die  Flexura  coli  sinistra.  Die  wachsende  Dünndarmmasse  drängt 
dann  den  Dickdarm  immer  weiter  nach  oben,  so  daß  der  Blinddarm 
bis  nahe  an  den  großen  Magenbogen  heranrückt.  Im  Lauf  des  4.  Em¬ 
bryonalmonats  wendet  sich  dann  der  Blinddarm,  an  den  großen  Magen¬ 
bogen  und  an  die  untere  Fläche  der  voluminösen  Leber  angelagert, 
nach  der  rechten  Seite  hin  und  kommt  zunächst  vor  das  Duodenum 
zu  liegen;  indem  er  sich  weiterhin  infolge  des  nun  stärker  einsetzenden 
Wachstums  des  Dickdarms  entlang  der  unteren  Leberfläche  nach  unten 
senkt,  gelangt  er  endlich  vor  die  rechte  Niere.  Der  Dickdarmteil  der 
Nabelschleife  wird  demzufolge  ober  dem  Dünndarm  weg  zunächst  in 
eine  quere  Lage  gebracht,  jedoch  erhält  mit  dem  allmählichen  Absteigen 
des  Blinddarms  ein  diesem  zunächst  gelegenes  Stück  des  Dickdarms 
bald  eine  schiefe,  mehr  und  mehr  in  die  senkrechte  übergehende  Richtung: 
dadurch  vollzieht  sich  allmählich  die  Abgrenzung  des  Colon  ascendens 
von  dem  Colon  transversum  (vgl.  Tafel  1,  Fig.  2  und  3). 

Das  Gekröse  der  Nabelschleife  hat  sich  während  dieser  Vor¬ 
gänge,  entsprechend  der  Längenzunahme  des  Darms,  der  Fläche  nach 
ausgebreitet  und  hat  etwa  die  Gestalt  eines  Fächers  angenommen, 
dessen  dünner  Stiel  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis  an  der 
Rumpfwand  haftet  und  dessen  ganzer  Rand  von  dem  Darm  derart 
umrahmt  wird,  daß  sich  an  den  oberen  Rand  das  Colon  ascendens 
und  transversum,  an  den  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rand  das  In¬ 
testinum  jejunum  und  ileum  anschließen.  Das  Gekröse  besitzt  vorerst 
durchaus  freie  Flächen,  welche  jedoch  nicht  in  einer  Ebene  liegen ;  im 
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Bereich  des  Dünndarms  ist  dasselbe  vielfach  gebuchtet  und  im  allge¬ 
meinen  so  eingestellt,  daß  die  eine  Fläche  nach  links  und  unten,  die 
andere  nach  rechts  und  oben  gerichtet  ist;  im  Bereich  des  Dickdarms 
hingegen  nimmt  das  Gekröse  mit  der  Querstellung  des  letzteren  mehr 
und  mehr  eine  frontale  Stellung  ein. 

Über  die  weitere  Ausbildung  des  Endteils  des  Darms, 
welcher  an  der  Flexura  coli  sinistra  beginnt,  ist  zu  bemerken,  daß  der¬ 
selbe  durch  die  wachsende  Dünndarmmasse  mehr  und  mehr  nach  links 
verschoben  wird,  wobei  er  der  hinteren  Bauchwand  anliegt,  daher  auch 
hinter  dem  Dünndarm  absteigt.  Etwa  von  der  Mitte  des  3.  Monats  an 
wird  in  der  linken  Darmbeingegend  eine  leichte,  vor  der  Geschlechts¬ 
drüse  gelegene  Ausbiegung  dieses  Darmstücks  bemerkbar,  welche  sich 
mit  dem  fortschreitenden  Längenwachstum  desselben  zum  Colon  stgmo- 
ideum  ausbildet;  der  oberhalb  dieser  Schlinge  senkrecht  und  gerade  ab¬ 
steigende  Dickdarmanteil  wird  dadurch  als  Colon  descendens  abgegrenzt. 
Von  den  eigentümlichen  Lageverschiebungen,  welche  sowohl  dieses 
letztere  als  auch  das  Colon  sigmoideum  im  Verlauf  und  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Lageveränderung  des  vorderen  Dickdarmabschnittes 
während  des  4.  Monats  erfahren,  kann  vorerst  abgesehen  werden. 

Das  Gekröse  dieses  Darmabschnittes  wächst  der  Fläche  nach  ent¬ 
sprechend  der  Vergrößerung  des  Abstandes  des  Darms  von  der  medianen 
Wurzellinie  und  entsprechend  der  Ausbildung  des  Colon  sigmoideum. 
Seine  beiden  freien  Flächen  können  als  vordere  und  hintere  bezeichnet 
werden;  die  vordere  wird  von  dem  Dünndarmkonvolut  überlagert,  die 
hintere  liegt  dem  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  an. 

Nachdem  sich  an  den  drei  Bezirken  des  Gekröses  die  besprochenen 
Form-  und  Lageveränderungen  vollzogen  haben,  tritt  ein  neuer  Vorgang 
in  die  Erscheinung,  welcher  für  die  bleibende  Gestaltung  der  Gekröse 
von  höchster  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  sekundäre  Anwachsung 
bestimmter  Anteile  des  Gekröses  an  nachbarliche  Teile,  ins¬ 
besondere  an  das  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Bauch¬ 
wand,  eine  Anwachsung,  welche  sich  schließlich  auch  zum  Teil  auf 
die  betreffenden  Darmstücke  erstreckt.  Die  Folge  dieses  Vorgangs  ist, 
daß  einzelne  Gekrös-  und  Darmanteile  eine  unverrückbare  Lage  er¬ 
halten  und  daß  neue  Verbindungen  des  Gekröses  geschaffen 
werden,  vermöge  welcher  die  frei  bleibenden  Gekrösteile  neue,  sekun¬ 
däre  Haftlinien  erhalten.  Daraus  ergeben  sich  wichtige  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Abgrenzung  gewisser  Gekrösteile. 

Bis  gegen  den  4.  Embryonalmonat  ist  die  Innenfläche  der  Bauch¬ 
wand  nicht  nur  vorn,  rechts  und  links,  sondern  auch  an  der  hinteren 
Seite  von  dem  Wandteil  des  Bauchfells  derart  bekleidet,  daß  die  freie, 
vom  Epithel  bedeckte  Fläche  des  letzteren  ununterbrochen  bis  zur 
Wirbelsäule,  d.  h.  bis  an  die  gerade  absteigende  Wurzellinie  des  Ge¬ 
kröses  verfolgt  werden  kann.  Von  diesem  primären  Peritonaeum 
parietale  bedeckt,  treten  an  der  hinteren  Bauch  wand,  beiderseits  neben 
der  Wirbelkörperreihe,  die  Niere  und  die  Nebenniere  als  mächtige 
Wülste  hervor.  Gewisse  Anteile  des  Gekröses,  und  zwar  diejenigen, 
welche  in  frontaler  Richtung  zu  bestimmten,  an  der  hinteren  Bauch¬ 
wand  abseits  von  der  Mittellinie  liegenden  Teilen  des  Darmkanals  ziehen 


860 


Darmgekröse  und  Netze. 


(das  sind  der  axiale  Teil  des  Mesogastrium,  das  Zwölffingerdarmgekröse, 
das  Gekröse  des  absteigenden  und  zum  Teil  auch  des  aufsteigenden 
Kolon),  lagern  sich  um  diese  Zeit  mit  ihrer  freien  hinteren  Fläche  an 
die  freie  Fläche  des  primären  Peritonaeum  parietale  unmittelbar  an. 
Früher  oder  später  aber  kommt  es  an  diesen  Stellen  zur  Verwachsung 
des  Peritonaeum  parietale  mit  der  ihm  zugewendeten  Fläche  des  be¬ 
treffenden  Gekrösanteils,  so  daß  dieser  zu  einem  Bestandteil  der  hinteren 
Bauchwand  wird.  Die  peritonaeale  Bekleidung  der  vorderen  Gekrösfläche 
erscheint  dann  als  freier  peritonaealer  Überzug  der  hinteren  Bauchwand 
und  hat  so  sekundär  die  Rolle  des  Peritonaeum  parietale  über¬ 
nommen.  Aber  auch  nachdem  dies  geschehen  ist,  wächst  das  so  an¬ 
geheftete  Gekröse  entsprechend  dem  Wachstum  der  Rumpfwand  und 
des  Darms  fort  und  leitet  dem  letzteren  nach  wie  vor  die  Gefäße  und 
Nerven  zu. 

Im  einzelnen  ist  hinsichtlich  dieser  Anwachsungen  folgendes  als 
das  Wichtigste  hervorzuheben. 

Zuerst,  und  zwar  schon  im  3.  Embryonalmonat,  verwächst  der 
hinter  dem  Magen  gelegene  axiale  Teil  des  Mesogastrium  von  der 
Mittellinie  an  lateral  fortschreitend  mit  dem  Peritonaeum  parietale  der 
hinteren  Bauchwand.  Diese  Verwachsung  erstreckt  sich  nach  links  bis 
zur  Milz  und  schließlich  auch  auf  diese  letztere  selbst,  so  daß  schon  in 
der  2.  Hälfte  der  Fötalperiode  ein  Teil  der  hinter  dem  Hilus  gelegenen 
Fläche  der  Milz  sehr  häufig  mit  dem  Zwerchfell,  beziehungsweise  vor 
dem  oberen  Ende  der  linken  Nebenniere  mit  dem  Peritonaeum  parietale 
innig  verbunden  erscheint.  Dieser  Umstand  bedingt  wesentlich  die  Er¬ 
haltung  der  Milz  in  ihrer  Lage.  —  Da  der  in  Rede  stehende  Teil 
des  Mesogastrium  den  Körper  und  den  Schweif  des  Pankreas  in  sich 
schließt,  so  wird  auch  dieses  Organ  mit  dem  Mesogastrium  an  der  hin¬ 
teren  Bauch  wand  befestigt;  und  da  endlich  dieser  Teil  des  Mesogastrium, 
wie  oben  erwähnt,  den  oberen  Teil  der  hinteren  Wand  des  Netzbeutels 
bildet,  erfährt  auch  dieser  eine  teilweise  Anheftung  an  die  hintere 
Bauchwand  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  4  und  5).  Was  also  im  ausgewachsenen 
Zustand  als  an  die  Bauch  wand  angeheftete  hintere  Wand  des  Netz¬ 
beutels  erscheint,  ist  nicht  das  primäre  Peritonaeum  parietale,  sondern 
der  festgewachsene  Teil  des  Mesogastrium ;  das  Pankreas  liegt  demnach 
nicht,  wie  man  früher  zu  lehren  pflegte,  außerhalb  des  Peritonaeum,  sondern 
nach  wie  vor  in  der  Lamina  propria  des  Mesogastrium,  d.  h.  in  der 
angewachsenen  Wand  des  Netzbeutels.  Der  letztere  Umstand  wird 
durch  die  innigen  Lagebeziehungen  der  Äste  der  Arteria  coeliaca  zu 
dem  Pankreas  bekräftigt,  von  welchen  namentlich  die  Arteria  lienalis 
entlang  dem  oberen  Rand  des  Pankreas,  selbstverständlich  ebenfalls  in 
der  Substanz  des  Mesogastrium,  zum  Hilus  der  Milz  verlauft. 

Etwas  später  wächst  auch  der  dem  Duodenum  zugehörende  Teil 
des  Mesogastrium  und  mit  diesem  der  Kopf  des  Pankreas  und  das  Duo¬ 
denum  selbst  an  das  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  an, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Verwachsung,  von  der  schon  frühzeitig 
festgehefteten  Flexura  duodenojejunalis  ausgehend,  sich  bald  auf  die 
unmittelbar  angrenzende  Pars  ascendens  des  Duodenum  und  dann  all¬ 
mählich  auf  die  Pars  horizontalis  inferior  und  auf  die  Pars  descendens 
und  in  demselben  Maß  auf  das  Zwölffingerdarmgekröse  erstreckt. 
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Von  großer  Bedeutung  ist  die  bald  darauf,  zum  Teil  sogar  gleich¬ 
zeitig  erfolgende  Anwachsung  des  Colon  ascendens  und  seines 
Gekrösabschnittes,  des  Mesocolon  ascendens. 

Es  wurde  früher  (S.  358)  hervorgehoben,  daß  das  Colon  ascendens 
mit  seinem  Gekrösanteil  vor  dem  Duodenum  und  vor  der  rechten  Niere 
herabrückt.  Weiterhin  geht  aus  den  Darlegungen  auf  S.  354  hervor, 
daß  das  Mesocolon  ascendens  sowie  das  Mesocolon  transversum  aus 
dem  Gekrösplättchen  der  Nabelschleife  des  Darms  abstammt,  also  einen 
Teil  des  Gekröses  darstellt,  welches  dem  Colon  ascendens,  dem  Colon 
transversum  und  dem  Intestinum  jejunum  und  ileum  gemeinschaftlich 
angehört.  War  dieses,  die  Arteria  mesenterica  superior  und  ihre  Zweige 
enthaltende  Gekröse  bis  in  den  4.  Monat  in  allen  seinen  Teilen  mit 
beiderseits  freien  Flächen  versehen,  so  wächst  von  dem  Ende  des  4.  Monats 
angefangen  das  Mesocolon  ascendens,  und  bald  darauf  auch  der  aufstei¬ 
gende  Grimmdarm  selbst,  an  die  dahinterliegenden  Teile,  d.  i.  an  die 
vordere  Fläche  des  Duodenum  und  des  Mesoduodenum  und  weiter 
unten  und  lateral  an  das  primäre  Peritonaeum  parietale  vor  der  rechten 
Niere  an.  Gegen  die  Medianebene  hin  reicht  die  Grenze  dieser  An¬ 
wachsung  schließlich  bis  zu  einer  Linie,  welche  sich  vor  der  Pars 
ascendens  duodeni  hinweg  nach  unten  und  rechts  bis  zur  Gegend  des 
rechten  Kreuzdarmbeingelenkes  erstreckt. 

Die  Folgen  dieser  Anwachsung  sind,  abgesehen  von  der  Festheftung 
des  Colon  und  Mesocolon  ascendens  selbst,  erstens:  Das  absteigende 
und  das  untere  quere  sowie  die  rechte  Hälfte  des  aufsteigenden  Stückes 
des  Duodenum  und  das  ganze  Mesoduodenum  werden  von  vorn  her 
bleibend  durch  das  Colon  und  Mesocolon  ascendens  bedeckt  und  die 
vordere  Fläche  des  Mesocolon  ascendens  übernimmt  hier  sekundär 
die  Rolle  des  Peritonaeum  parietale;  so  kommt  der  größere  Teil  des 
Duodenum  scheinbar  hinter  das  Bauchfell  zu  liegen.  Zweitens  erhält 
jener  Abschnitt  dieses  Gekrösbezirkes,  welcher  dem  Intestinum  jejunum 
und  ileum  angehört  und  auch  im  ausgewachsenen  Zustand  frei  bleibt, 
sekundär  seine  bleibende  Haftlinie,  w'elche  der  oben  erwähnten 
medialen  Anwachsungsgrenze  des  Mesocolon  ascendens  entspricht;  sie 
wird  gewöhnlich  als  die  Wurzellinie  des  Dünndarmgekröses, 
Radix  mesenterii,  bezeichnet.  Drittens  grenzt  sich  das  an  gewachsene 
Mesocolon  ascendens  gegen  das  frei  bleibende  Mesocolon  transversum  an 
der  oberen  Anwachsungsgrenze  des  ersteren  ab,  so  daß  auch  das  Meso¬ 
colon  transversum  sekundär  eine  Haftlinie  erhält,  welche  sich  vor¬ 
erst  allerdings  nur  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkt  und  sich  in 
querer  Richtung  bis  an  die  Flexura  duodenojejunalis  erstreckt 

Etwas  später,  und  zwar  von  dem  Beginn  des  5.  Embryonalmonats 
an,  beginnt  auch  die  Anwachsung  des  Gekröses  des  Colon  de- 
scendens  (Mesocolon  descendens)  an  das  primäre  Peritonaeum  parietale 
der  hinteren  Bauchwand.  Sie  zeigt  sich  zuerst  an  der  durch  die  linke 
Niere  und  Nebenniere-  erzeugten  Vorwölbung  und  schreitet  von  da 
lateral  und  nach  unten  fort.  In  der  Furche,  welche  die  linke  Niere  mit 
der  Reihe  der  Lendenwirbelkörper  begrenzt  und  in  welcher  der  Ureter 
verlauft,  erfolgt  die  Anwachsung  etwas  später  und  langsamer,  so  daß 
an  dieser  Stelle  zwischen  der  noch  frei  gebliebenen  hinteren  Fläche 
des  Mesocolon  descendens  und  dem  primären  Peritonaeum  parietale 
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«ine  nach  unten  offene,  nach  oben  aber  zugespitzt  und  blind  endigende 
Bucht  entsteht;  diese  ist  die  erste  Anlage  des  weiter  unten  zu  beschrei¬ 
benden  Itecessus  intersigmoideua  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  6). 

Abgesehen  von  der  Festheftung  des  Mesocolon  descendens,  und 
schließlich  auch  des  Colon  descendens  selbst,  hat  diese  Anwachsung 
zur  Folge,  daß  sich  nun  auch  das  Mesocolon  descendens  gegenüber 
dem  freien  Mesocolon  transversum  scharf  abgrenzt,  und  zwar  an  der 
oberen  Anwachsungsgrenze  des  Mesocolon  descendens,  welche  ober 
der  Flexura  duodenojejunalis  weg  nach  links  zur  Flexura  coli  sinistra 
zieht.  So  besitzt  nun  das  freie  Mesocolon  transversum  eine  sekundäre 
Haftlinie,  welche  sich  an  der  hinteren  Bauch  wand  querweg  von  der 
Flexura  coli  dextra  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  erstreckt.  Indem  diese 
Haftlinie  ober  der  Flexura  duodenojejunalis  hinwegzieht,  erhält  das 
Mesocolon  transversum  seine  bleibende  Lage  ober  und  vor  dem  Konvolut 
des  freien  Dünndarms  und  stellt  so  gewissermaßen  eine  unvollständige 
Scheidewand  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Teil  des  Bauch¬ 
raums  her. 

In  derselben  Weise  bildet  sich  eine  Grenzlinie  zwischen  dem  an¬ 
gewachsenen  Mesocolon  descendens  und  dem  frei  bleibenden  Gekröse 
des  Colon  sigmoideum  an  der  Anwachsungsgrenze  des  ersteren 
heraus.  Doch  zeigt  diese  Grenzlinie  bei  verschiedenen  Individuen  einen 
sehr  verschiedenen  Verlauf,  weil  die  Anwachsung  des  Colon  und  Meso¬ 
colon  descendens  gewöhnlich  noch  im  späteren  Kindesalter  mehr  oder 
weniger  weit,  nicht  selten  selbst  bis  an  den  medialen  Rand  des  Mus- 
culus  psoas  major  fortschreitet;  dadurch  wird  die  Grenze  zwischen 
Colon  descendens  und  Colon  sigmoideum  mehr  oder  weniger  nach  unten 
verschoben.  —  Nach  der  Anwachsung  des  Mesocolon  descendens  stellt 
der  Bauchfellüberzug  der  vorderen  Fläche  desselben  sekundär  das 
Peritonaeum  parietale  dieser  Gegend  dar. 

Zum  Schluß  ist  noch  der  Verwachsung  der  oberen  (vorderen) 
Fläche  des  Mesocolon  transversum  mit  der  hinteren  Platte  des  großen 
Netzes  zu  gedenken.  Es  wurde  schon  oben  (S.  360)  auseinandergesetzt, 
daß  der  axiale  Teil  des  Mesogastrium  samt  dem  Pankreas  sich  links 
von  der  Mittellinie  bis  zur  Milz  an  die  hintere  Bauchwand  festheftet. 
Diese  Anwachsung  schreitet,  sobald  das  Colon  transversum  sich  mit 
seinem  Gekrösanteil  quer  unter  den  großen  Magenbogen  und  damit  auch 
unter  das  große  Netz  hingelagert  hat,  von  dem  unteren  Rand  des 
Pankreas  abwärts  auf  das  Mesocolon  transversum  fort  und  erstreckt 
sich  sehr  bald  bis  auf  den  Quergrimmdarm  selbst  Dadurch  kommt  es 
zur  vollständigen  Verschmelzung  des  Mesocolon  transversum  mit  der 
hinteren  Platte  des  Netzes,  soweit  sich  die  letztere  in  dem  Bereich  des 
ersteren  befindet.  Da  dieser  Teil  des  großen  Netzes,  wie  oben  hervor¬ 
gehoben  wurde,  zur  hinteren  Wand  des  Netzbeutels  gehört,  so  wird  in¬ 
folge  der  in  Rede  stehenden  Verwachsung  das  ganze  Mesocolon  trans¬ 
versum  in  die  hintere  Wand  des  Netzbeutels  einbezogen.  Die  hintere 
Platte  des  großen  Netzes  begrenzt  sich  aber  keineswegs  entlang  dem 
Quergrimmdarm,  sondern  sie  wächst  noch  weit  unterhalb  desselben  der 
Fläche  nach  aus,  so  daß  schließlich  sogar  ihr  größerer  Anteil  von  dem 
Quergrimmdarm  ab  frei  vor  den  dünnen  Gedärmen  herunterhängt,  bis 
er  an  den  Rändern  des  Netzes  in  die  vordere  Platte  desselben  umbiegt. 
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Da  die  letztere,  'wenigstens  beim  neugeborenen  Kind,  ganz  frei  zum 
großen  Magenbogen  emporzieht,  so  erstreckt  sich  eine  Ausbuchtung  des 
Netzbeutels,  Recessus  inferior  omentcdis,  im  ganzen  Bereich  des  Netzes 
zwischen  die  beiden  Platten  desselben  hinein.  Davon  kann  man  sich 
durch  vorsichtiges  Entfalten  der  Netzplatten  oder  auch  durch  Einblasen 
von  Luft  zwischen  dieselben  leicht  überzeugen. 

Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  daß  früher  oder  später,  häufig  schon 
vom  1.  Lebensjahr  ab,  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedener 
Ausdehnung  eine  gegenseitige  Verwachsung  der  beiden  Netz¬ 
platten  zustande  kommt,  was  eine  teilweise  Verödung  des  Recessus 
inferior  omentalis  zur  Folge  hat.  Es  pflegt  dann  die  vordere  Platte 
des  Netzes  auch  eine  Strecke  weit  an  das  Colon  transversum  anzu¬ 
wachsen,  so  daß  der  von  diesem  zum  großen  Magenbogen  laufende 
Anteil  des  Netzes  eine  sekundäre  Verbindung  des  Magens  mit  dem 
Colon  transversum  herstellt.  Man  hat  daraus  Veranlassung  genommen, 
diesen  Teil  der  vorderen  Netzplatte  als  Ligamentum  gastrocolicum  zu  be¬ 
zeichnen.  Beim  neugeborenen  Kind  und  bei  Kindern  aus  den  ersten 
Lebensjahren  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  niemals  ein  Ligamentum  gastro¬ 
colicum  vorhanden;  nicht  selten  fehlt  es  auch  bei  älteren  Personen, 
wenn  eben  die  bemerkte  sekundäre  Anwachsung  unterblieben  ist.  — 
Eine  weitere  Einengung  des  Netzbeutelraums  kann  in  späterer  Zeit 
noch  durch  Anwachsung  des  Ligamentum  gastrolienale,  ja  selbst  des 
Magens  an  die  hintere  Wand  des  Netzbeutels  herbeigeführt  werden. 
Die  letztere  kommt  gewöhnlich  an  der  Kardia  und  an  dem  pylorischen 
Teil  zur  Beobachtung. 

Mit  der  Anwachsung  des  Netzes  an  das  Mesocolon  transversum 
hängt  auch  die  Bildung  des  sogenannten  Ligamentum  phrenicocolicum 
zusammen.  Nachdem  die  bezeichnete  Anwachsung  nach  links  hin  bis 
an  die  Flexura  coli  sinistra  vorgeschritten  ist,  greift  sie  gewöhnlich 
von  dieser  auf  die  linke  Bauchwand  hinüber,  d.  h.  das  große  Netz 
heftet  sich,  entlang  der  oberen  Seite  der  Flexura  coli  sinistra  weg¬ 
streichend,  an  einer  scharf  begrenzten  Stelle  in  der  Gegend  des  Zwerch¬ 
fellursprungs  an  die  Bauchwand  an.  So  entsteht  eine  Verbindung  der 
letzteren  mit  der  Flexura  coli  sinistra  in  Gestalt  einer  zwischen  beiden 
ausgespannten,  breiteren  oder  schmäleren  Membran,  welche  deutlich 
als  Fortsetzung  des  großen  Netzes  erscheint;  oberhalb  derselben  liegt 
der  untere  Pol  der  Milz.  In  späterer  Zeit  erscheint  dieses  Ligamentum 
phrenicocolicum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  mehr  ausschließlich 
als  eine  Formation  des  Netzes,  indem  in  dasselbe  noch  eine  Falte  des 
parietalen  Bauchfells  einbezogen  wird,  welche,  wahrscheinlich  infolge 
des  Hineindrängens  der  Milz  zwischen  die  Bauchwand  und  die  Flexura 
coli  sinistra,  vielleicht  auch  infolge  anderweitiger  kleiner  Lagever¬ 
schiebungen  der  letzteren,  von  der  Bauchwand  abgehoben  wird.  Durch 
Anspannen  des  Darms  kann  man  diese  Falte  an  der  Leiche  erheblich 
vergrößern.  In  wohlausgeprägten  Fällen  erscheint  das  Ligamentum 
phrenicocolicum  beim  Erwachsenen  als  eine  breite,  an  der  Bauchwand 
und  an  der  Flexura  coli  sinistra  haftende,  mit  dem  großen  Netz  un¬ 
mittelbar  zusammenhängende  Platte,  deren  freier  Rand  nach  oben  ge¬ 
kehrt  ist.  Sie  stellt  mit  der  Bauchwand  (Zwerchfell)  eine  tiefe,  nach 
oben  sich  öffnende  Tasche,  Saccus  lienalis,  her,  in  welche  das  untere 
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Ende  der  Milz  eingesenkt  ist.  So  bildet  das  Ligamentum  phrenicoeolicum 
ein  nicht  unwesentliches  Befestigungsmittel  für  die  Milz.  Nicht  selten 
fehlt  es  übrigens  gänzlich  oder  ist  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

Überblickt  man  nun  die  Veränderungen,  welche  das  ursprünglich 
einfache  und  einheitliche  Mesogastrium  im  Lauf  des  Wachstums  erfahren 
hat,  so  ergibt  sich,  daß  sich  aus  demselben  drei  nach  Lage  und  Ver¬ 
bindung  verschiedene  Abschnitte  herausgebildet  haben.  Der  erste  ist 
der  links  von  der  Mittellinie  an  der  hinteren  Bauchwand  festgeheftete 
axiale  Teil  des  eigentlichen  Magengekröses,  welcher  den  Körper 
und  Schweif  des  Pankreas  in  sich  schließt;  er  reicht  nach  links  bis  an 
den  Hilus  der  Milz  und  enthält  die  Arteria  lienalis  mit  ihren  ersten 
Ästen.  Zu  diesem  Anteil  ist  auch  noch  die  Plica  gastropancreatica  zu 
rechnen,  welche  die  Arteria  gastrica  sinistra  zum  kleinen  Magenbogen 
leitet.  —  Der  zweite  Abschnitt  ist  das  nach  rechts  gewendete,  eben¬ 
falls  festgeheftete  Zwölffingerdarmgekröse,  Mesoduodenum;  es  ent¬ 
hält  den  Kopf  des  Pankreas  und  den  Stamm  der  Arteria  hepatica.  Von 
den  Ästen  dieser  letzteren  breiten  sich  in  ihm  die  zum  Duodenum  und 
zum  Pankreas  ziehenden  in  ihre  feineren  Verzweigungen  aus,  während 
die  Arteria  hepatica  propria  in  das  Ligamentum  hepatoduodenale  Über¬ 
tritt.  —  Der  dritte  Abschnitt  ist  das  große  Netz,  Omentum  majus,  aus 
dem  peripheren,  dem  Magenansatz  entlang  ziehenden  Teil  des  Magen¬ 
gekröses  hervorgegangen.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  hintere  und 
eine  vordere  Platte;  die  erstere  setzt  sich  aus  dem  axialen  Teil  (vom 
unteren  Rand  des  Pankreas  an)  nach  abwärts  fort  und  ist  in  ihrer 
oberen  Strecke  an  die  obere  Fläche  des  Mesocolon  transversum  an¬ 
gewachsen.  Die  vordere  Platte  haftet  entlang  dem  großen  Magenbogen 
und  grenzt  sich  links,  am  Hilus  der  Milz,  gegen  den  axialen  Abschnitt 
ab;  sie  leitet  dem  Magen  die  aus  der  Arteria  lienalis  entspringenden 
Zweige  (Arteria  gastroepiploica  sinistra,  Arteriae  gastricae  breves)  sowie 
die  aus  dem  Zwölffingerdarmgekröse  stammende  Arteria  gastroepiploica 
dextra  zu.  Als  besondere  Anteile  der  vorderen  Platte  werden  das  Liga¬ 
mentum  gastrolienale  und  eventuell  das  Ligamentum gastrocolicum  beschrieben. 
Der  von  dem  Colon  transversum  an  frei  herabhängende,  aus  den  beiden 
Platten  bestehende  Teil  des  großen  Netzes  kann  als  der  freie  Teil 
des  Netzes,  Pars  libera  omenti,  bezeichnet  werden. 

Mit  der  Ausbildung  der  Gekröses  hängt  die  Entstehung  kleiner,  blinder 
Buchten  an  bestimmten  Stellen  der  Bauchhöhle  zusammen,  welche  man  als  Bauch¬ 
felltaschen,  Recessus  peritonaei,  zu  bezeichnen  pflegt.  —  Zwei  solche:  Recessus 
ileocaecales,  superior  und  inferior,  sind  in  der  eigentümlichen  Art  des  Überganges 
des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  begründet  Der  Recessus  ileocaecalis  superior  ver¬ 
dankt  sein  Dasein  einem  kleinen  Bauchfellfältchen,  welches  an  der  vorderen  Fläche 
des  Dünndarmgekröses  durch  die  aus  demselben  auf  die  vordere  Fläche  des  Blind¬ 
darms  übertretenden  Blutgefäße  abgehoben  wird.  Dieses  Fältchen  überbrückt  die 
obere  (vordere)  Wand  des  Intestinum  ileum  und  bildet  so  mit  dieser  eine  gewöhn¬ 
lich  sehr  unbedeutende  Tasche.  —  Der  Recessus  ileocaecalis  inferior  liegt  an  dem 
unteren  (hinteren)  Umfang  des  Endstückes  des  Intestinum  ileum.  An  seiner  Bildung 
ist  zunächst  das  Gekröse  des  Wurmfortsatzes,  Mesenteriolum  processus  vermiformis, 
beteiligt.  Dieses  zweigt  sich  von  dem  untersten  Teil  des  Dünndarmgekröses,  aus 
der  hinteren  Wand  desselben,  in  Gestalt  eines  schmalen,  dreieckigen  Plättchens  ab, 
welches  einerseits  vom  Blinddarm  an  sich  auf  den  Wurmfortsatz  erstreckt,  um  der 
ganzen  Länge  desselben  nach  sich  anzuheften,  anderseits  sich  mit  einem  freien 
Rand  begrenzt.  Mit  dem  Mesenteriolum  vereinigt  sich  eine  aus  dem  untersten  Stück 
des  Intestinum  ileum  austretende  breitere  oder  schmälere  Bauchfellfalte,  Plica  ileo- 
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caecalis ,  welche  sich  bis  auf  den  Blinddarm  hinzieht.  Indem  beide  den  unteren 
Umfang  des  Intestinum  ileum  umgreifen,  stellen  sie  mit  diesem  eine  Tasche  von 
mitunter  beträchtlicher  Tiefe  dar,  deren  blindes  Ende  an  der  medialen  Wand  des 
Blinddarms  liegt. 

Mit  dem  Namen  Fossa  caecalis  wird  eine  breite  Bucht  bezeichnet,  welche  die 
freie  hintere  Wand  des  Blinddarms  mit  dem  Peritonaeum  parietale  und  mit  der 
Plica  caecalis  (S.  336)  begrenzt.  Ist  der  Blinddarm  mit  seiner  ganzen  hinteren  Wand 
angeheftet,  so  fehlt  natürlich  die  Fossa  caecalis. 

Als  Recessus  retrocaecales  werden  sehr  variable,  mitunter  mehrfach  vorhandene 
kleine,  blinde  Taschen  bezeichnet,  welche  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Blinddarms 
von  der  Anwächsungsgrenze  desselben  an  nach  oben  ausbuchten.  Sie  verdanken  ihr 
Dasein  einer  lokalen  Unterbrechung  der  Anwachsung  des  Blinddarms  an  das  pri¬ 
märe  Peritonaeum  parietale,  welches  letztere  ihre  hintere  Wand  darstellt.  Ähnliche 
Taschenbildungen  von  derselben  Bedeutung,  Recessus  paracolici,  kommen  nicht  selten 
än  der  lateralen  Seite  des  Colon  descendens  vor;  diese  haben  mit  den  Recessus 
retrocaecales  das  Kennzeichen  gemein,  daß  ihr  Eingang  sich  immer  genau  an  der 
Anwachsungsgrenze  des  betreffenden  Darmstückes  befindet. 

Den  vorgenannten  vergleichbar  ist  der  Recessus  intersigmoideus .  Man  findet 
seine  verschieden  weite  Öffnung  nach  Emporheben  des  Gekröses  des  Colon  sig- 
moideum  an  der  medialen  Seite  des  Musculus  psoas  major,  genau  an  der  unteren 
Anwachsungsgrenze  des  Mesocolon  descendens,  welche  hier  gewöhnlich  durch  eine 
weiße,  sehnige  Linie  gekennzeichnet  ist.  Von  dieser  Öffnung  zieht  sich  eine  blinde, 
trichterförmige  Bucht  mehr  oder  weniger  weit  gerade  nach  oben;  die  vordere 
Wand  derselben  wird  durch  das  Mesocolon  descendens,  die  hintere  durch  das 
primäre  Peritonaeum  parietale  gebildet.  Es  ist  schon  früher  (S.  361)  hervorgehoben 
worden,  daß  die  Anwachsung  des  Mesocolon  descendens  an  das  primäre  Peritonaeum 
parietale  nicht  direkt  von  der  ursprünglichen  medianen  Wurzellinie  aus  beginnt, 
sondern  lateral  von  derselben,  an  der  vorderen  Fläche  der  Niere.  Es  bleibt  demnach 
neben  der  Lendenwirbelsäule  vor  dem  Ureter  eine  Stelle,  an  welcher  die  Anwach¬ 
sung  erst  später  als  in  dem  lateralen  Bezirk  des  Mesocolon  descendens  erfolgt; 
diese  Stelle  entspricht  dem  Recessus  intersigmoideus  (vgl.  Tafel  I,  Fig.  6).  Auch 
bei  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Anwachsung  nach  unten  bleibt  dieselbe  an 
dieser  Stelle  um  ein  Beträchtliches  zurück,  und  so  rückt  der  Recessus  gleichmäßig 
mit  der  allmählichen  Festheftung  des  Mesocolon  descendens  immer  weiter  abwärts. 
Die  vielfachen  individuellen  Verschiedenheiten  in  der  schließlichen  Ausdehnung  der 
Anwachsung  des  Mesocolon  descendens  bedingen  die  zahlreichen  Variationen  des 
Recessus  intersigmoideus  nach  Lage  und  Größe.  In  vielen  Fällen  kommt  er  gänz¬ 
lich  zur  Verödung. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  schließlich  der  Recessus  duodenojejunalis.  Er 
liegt  links  neben  der  Flexura  duodenojejunalis  und  ist  oben  durch  eine  sichel¬ 
förmige,  von  dem  Mesocolon  descendens  an  die  obere  Seite  der  genannten  Flexur 
hinziehende,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildete  Bauchfellfalte,  Plica  duodenojeju¬ 
nalis ,  begrenzt;  nach  unten  wird  er  durch  eine  zweite,  an  der  vorderen  Fläche 
des  Mesocolon  descendens  sich  erhebende  und  vor  dem  aufsteigenden  Endstück  des 
Duodenum  hinweg  bis  gegen  die  Haftlinie  des  Dünndarmgekröses  sich  erstreckende 
Falte,  Plica  duodenomesocolica ,  abgeschlossen.  Indem  diese  beiden  Falten  ihre  freien 
Ränder  gegeneinander  kehren,  bilden  sie  mit  der  Darm  wand  eine  größere  oder 
kleinere  Bucht,  welcher  man  durch  verschiedentliches  Anspannen  des  Darms  und 
des  Mesocolon  descendens  die  verschiedensten  Formen  geben  kann.  Mit  der  Plica 
duodenojejunalis  hebt  sich  häufig  der  Stamm  der  Vena  mesenterica  inferior,  mit¬ 
unter  in  Begleitung  eines  kleinen  Zweiges  der  Arteria  mesenterica  inferior,  von 
der  Rumpfwand  ab;  manchmal  liegt  die  Vene  am  freien  Rand  der  Falte,  manchmal 
mehr  oder  weniger  weit  von  demselben  entfernt.  Die  Entstehung  der  Plica  und 
des  Recessus  duodenojejunalis  hängt  mit  der  früher  beschriebenen  Lageverschiebung 
des  vorderen  Dickdarm  teils  zusammen  und  fällt  daher  in  den  4.  Embryonalmonat. 
Im  Lauf  des  Lebens  kann  der  Recessus  duodenojejunalis  durch  Anwachsung  der 
Falten  oder  durch  Verstreichung  derselben  vollkommen  verschwinden ;  in  manchen 
Fällen  kommt  er  von  vornherein  nicht  zur  Entwicklung  oder  es  bildet  sich  nur 
eine  der  beiden  Falten  aus.  In  einzelnen  Fällen  aber  kann  die  Grube  so  umfang¬ 
reich  werden,  daß  sie  eine  Schlinge  des  Dünndarms,  ja  sogar  das  ganze  Dünndarm¬ 
konvolut  in  sich  aufnehmen  kann;  ein  solcher  Zustand  wird  als  Hemia  retroperito- 
naealis  ( Treitx )  bezeichnet. 
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Abgesehen  von  dem  beschriebenen  typischen  Recessus  duodenojejunalis 
findet  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  Gegend  der  Flexura  duodenojejunalis,  ent¬ 
weder  an  der  oberen  oder  an  der  rechten  Seite  derselben,  eine  oder  mehrere,  ge¬ 
wöhnlich  kleine  Bauchfelltaschen,  welche  als  besondere  Formen  des  Recessus  duo¬ 
denojejunalis  oder  als  eigenartige  Recessus  peritonaei  beschrieben  worden  sind. 
Ihre  Entstehung  hängt  zumeist  mit  einer  abnormen,  jedoch  keineswegs  selten 
vorkommenden  Anwachsung  des  obersten  Stückes  des  Intestinum  jejunum  an  das 
Mesocolon  transversum  zusammen,  also  mit  einem  Vorgang,  welcher  nicht  zur 
gesetzmäßigen  Ausbildung  des  Bauchfells  oder  des  Gekröses  gehört.  Aus  diesem 
Grund  können  solche  Bauchfelltaschen  nicht  als  typische  Bildungen  angesehen 
werden,  sondern  müssen  den  Abnormitäten  des  Bauchfells  zugezählt  werden. 

Als  abnorme  Bildungen  sind  ferner  noch  die  beiden  folgenden  Bauchfell¬ 
taschen  zu  bezeichnen.  Der  Recessus  phrenicohepaticus ;  er  befindet  sich  in  Gestalt 
einer  länglichen  Bucht  von  verschiedener  Größe  an  der  unteren  Fläche  des  Zwerch¬ 
fells  und  kommt  durch  teilweise  Verwachsung  der  Ränder  des  häutigen  Leber¬ 
anhanges  und  des  Ligamentum  trianguläre  sinistrum  mit  dem  Bauchiellüberzug 
des  Zwerchfells  zustande.  —  Die  Fossa  iliacosubfascialis;  sie  ist  eine  sehr  selten 
vorkommende  geräumige  Bucht,  welche  in  dem  medialen  Anteil  der  Fossa  iliaca 
dadurch  erzeugt  wird,  daß  sich  die  Sehne  des  Musculus  psoas  minor  bei  ihrem 
Übergang  in  die  Fascia  iliopectinea  von  dem  Musculus  iliacus  abhebt;  die  so  ge¬ 
bildete  Grube  senkt  sich  noch  eine  Strecke  weit  hinter  den  Musculus  psoas  major 
hinein.  Da  das  Feritonaeum  parietale  dieser  Einsenkung  folgt,  so  entsteht  eine 
Bauch felitasche,  in  welcher,  da  sie  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  vorkommt,  das 
unterste  Stück  des  Colon  descendens  zu  liegen  pflegt. 

Das  kleine  Netz,  Omentum  minus,  ist  eine  Membran  mit  vorderer 
und  hinterer  freier  Fläche,  deren  Ränder  einerseits  am  kleinen  Magen¬ 
bogen  und  am  oberen  Querstück  des  Duodenum,  anderseits  an  der 
Leber,  und  zwar  an  der  Pforte  und  in  der  Fossa  ductus  venosi  haften; 
es  stellt  somit  eine  Verbindung  zwischen  dem  Magen  und  der  Leber 
her.  Rechts  begrenzt  es  sich  mit  einem  freien,  von  der  Leberpforte 
zum  oberen  Querstück  des  Duodenum  hinziehenden  Rand. 

Man  kann  an  dem  kleinen  Netz  drei  Abschnitte  unterscheiden. 
Der  obere,  durch  aponeurosenähnliche  Beschaffenheit  ausgezeichnet, 
Pars  condensa,  haftet  an  der  Kardia,  erstreckt  sich  von  da  bis  auf  den 
Bauchteil  der  Speiseröhre  und  geht,  auch  das  Zwerchfell  berührend,  in 
die  Fossa  ductus  venosi  der  Leber  ein,  wo  er  sich  dör  ganzen  Länge 
nach  an  dem  Ligamentum  venosum  (Arantii)  festsetzt.  —  Der  mittlere 
Abschnitt  des  kleinen  Netzes  ist  sehr  zart  und  durchscheinend,  häufig 
von  reichlichem  Fettgewebe  durchsetzt;  da  er  sich  durch  besondere 
Schlaffheit  von  dem  oberen,  straff  gespannten  Teil  sehr  auffällig  unter¬ 
scheidet,  wurde  er  Pars  flaccida  genannt.  Er  haftet  an  der  ganzen  Länge 
des  kleinen  Magenbogens  und  geht  nach  oben  in  einer  scharf  aus¬ 
geprägten  Linie  in  die  Pars  condensa  und  nach  rechts  und  unten  ohne 
deutliche  Abgrenzung  in  den  unteren  Abschnitt  des  kleinen  Netzes, 
das  Ligamentum  hepatoduodenale,  über.  Im  Gegensatz  zu  dem  letzteren 
werden  die  Pars  flaccida  und  die  Pars  condensa  zusammen  auch  als 
Ligamentum  hepatogastricum  bezeichnet. 

Das  Ligamentum  hepatoduodenale  stellt  den  rechten  (unteren)  ver¬ 
dickten  Randteil  des  kleinen  Netzes  dar,  welcher  sich  von  der  Leber¬ 
pforte  aus  an  das  obere  Querstück  des  Duodenum  erstreckt  und,  an 
der  hinteren  Fläche  desselben  sich  fortsetzend,  mit  dem  Zwölffinger¬ 
darmgekröse  verschmilzt.  Es  leitet  aus  dem  letzteren  die  Arteria  hepatica 
propria,  die  Pfortader  und  das  Lebernervengeflecht  zur  Leberpforte 
sowie  aus  dieser  heraus  den  gemeinschaftlichen  Gallengang  zur  hinteren 
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Fläche  des  Duodenum  und  mehrere  Lymphgefäßstämmchen  in  das 
Zwölffingerdarmgekröse. 

Während  die  vordere  Fläche  des  kleinen  Netzes  im  Bereich  des 
Tuber  omentale  der  Leber  an  die  untere  Fläche  des  linken  Leberlappens 
angelagert  ist,  befindet  sich  an  seiner  hinteren  Seite  ein  Raum,  in  welchen 
der  Lobus  caudatus  der  Leber  herunterragt;  wegen  seiner  Beziehungen 
zum  Netzbeutel  wird  derselbe  als  Vorraum  des  Netzbeutels,  Vestibulum 
bursae  omentali»,  bezeichnet.  Die  vordere  Wand  dieses  Raums  wird 
demnach  durch  das  kleine  Netz,  die  hintere  durch  das  Peritonaeum 
parietale  gebildet;  oben  wird  er  durch  die  Anwachsung  der  Leber, 
unten  durch  die  Anwachsung  des  Zwölffingerdarmgekröses  an  das 
Peritonaeum  parietale  zum  Abschluß  gebracht.  In  der  Leibesmitte  öffnet 
sich  der  Vorraum  in  den  eigentlichen  Netzbeutel,  und  zwar  durch  den 
Isthmus  bursae  omentalis,  welcher  durch  die  auf  S.  357  beschriebene  Plica 
gastropancreatica  gekennzeichnet  ist.  Nach  rechts  hin  besitzt  der  Vor¬ 
raum  hinter  dem  freien  Rand  des  Ligamentum  hepatoduodenale  eine 
zweite  Öffnung,  welche  in  den  Bauchraum  führt  und  als  Foramen  epi- 
ploicum  (Wxnslouri)  bezeichnet  wird.  Dieses  ist  daher  vorn  von  dem 
Ligamentum  hepatoduodenale,  hinten  durch  das  parietale  Bauchfell, 
unten  durch  die  Anheftung  des  Duodenum  an  das  letztere  begrenzt; 
an  seinem  oberen  Rand  zieht  sich  der  Processus  caudatus  von  dem 
Lobus  caudatus  zum  rechten  Leberlappen. 

Wenn  man  daher  einen  Finger  hinter  dem  Ligamentum  hepato¬ 
duodenale  durch  das  Foramen  epiploicum  einführt,  so  gelangt  man  zu¬ 
nächst  in  den  eben  beschriebenen  Raum  an  der  hinteren  Seite  des  kleinen 
Netzes  und  kann  daselbst  den  Lobus  caudatus  tasten.  Dringt  man  dann 
mit  dem  Finger  vor  der  Plica  gastropancreatica  weg  über  die  Mittel¬ 
linie  vor,  so  gelangt  man  in  den  Netzbeutel.  So  rechtfertigt  sich  die 
Bezeichnung  dieses  Raums  als  Vorraum  des  Netzbeutels. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  sich  sehr  häufig  von  dem  freien 
Rand  des  Ligamentum  hepatoduodenale  aus  ein  vorwuchernder  Saum 
des  Bauchfells  entwickelt,  welcher  sich  zunächst  nur  von  der  Gallen¬ 
blase  zur  Pars  descendens  duodeni  erstreckt.  Bei  seiner  weiteren  Ver¬ 
größerung  greift  er  auf  die  mit  der  letzteren  verwachsene  Flexura 
coli  dextra  über  und  stellt  dann  eine  sekundäre  Verbindung  der  Leber, 
beziehungsweise  der  Gallenblase  mit  dem  Dickdarm  dar:  das  Liga¬ 
mentum  hepatocolicum. 

Seiner  entwicklungsgeschichtlichen  Bedeutung  nach  ist  das  kleine 
Netz  ein  ventrales  Magengekröse,  welches  sich  von  der  ursprünglich 
vorderen  Seite  des  Magens,  d.  i.  von  dem  kleinen  Magenbogen,  an  das 
kraniale  Endstück  der  linken  Vena  omphalomesenterica  (der  Vorläuferin 
der  Pfortader)  und  an  den  Ductus  venosus  (Arantii)  hinzieht;  es  ist  als 
Fortsetzung  des  sogenannten  Mesocardium  dorsale  zu  betrachten. 

Abweichungen  der  Gekröse  von  dem  gesetzmäßigen  Zustand  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Form,  Anordnung  und  Verbindung  kommen  nicht  allzuselten  vor. 
In  manchen  Fällen  zeigt  das  Darragekröse  im  ausgewachsenen  Zustand  Form-  und 
Verbindungsverhältnisse,  welche  regelmäßig  als  vorübergehende  Zwischenstufen 
in  der  embryonalen  Entwicklungsperiode  Vorkommen.  Zumeist  sind  solche  Fälle 
darauf  zurückzuführen,  daß  die  gesetzmäßige  Anwachsung  gewisser  Gekrös-  und 
Darmteile  unterblieben  ist.  Am  häufigsten  betrifft  dies  das  Colon  ascendens,  welches 
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dann  ein  frei  bewegliches,  mit  dem  Mesenterium  des  Dünndarms  ohne  Grenze  zu¬ 
sammenhängendes  Gekröse  besitzt  (Mesenterium  commune).  Mitunter  aber  bleibt 
auch  die  Anwachsung  des  Duodenum  und  des  Colon  und  Mesocolon  descendens 
ganz  oder  teilweise  aus;  die  betreffenden  Darm  teile  besitzen  dann  ein  freies  Ge¬ 
kröse  und  eine  außerordentliche  Beweglichkeit.  —  Eine  andere  Gruppe  von  Bil¬ 
dungsabweichungen  der  Gekröse  entsteht  im  Zusammenhang  mit  abnormen  Lage¬ 
rungsverhältnissen  des  Darms,  welche  entweder  schon  in  den  frühesten  Entwick¬ 
lungsstufen  vorhanden  sind  oder  auch  erst  später  als  Folgezustände  einer  außer¬ 
gewöhnlichen  Beweglichkeit  des  Darms  auftreten  können.  Durch  die  abnorme  Lage 
des  Darms  wird  eine  abnorme  Lage  und  Richtung  der  betreffenden  Gekrösanteue 
bedingt.  Es  können  sich  dann  durch  Anwachsung  der  letzteren  an  ungewöhn¬ 
lichen  Orten  neue,  abnormale  Verbindungen  bilden,  durch  welche  die  Lageanomalien 
des  Darms  und  der  Gekröse  zu  bleibenden  werden. 

Eine  der  interessantesten  Lageabweichungen  ist  der  Situs  viscerum  inversus , 
bei  welchem  nicht  nur  alle  Darm-  und  Gekrösteile,  sondern  auch  die  Leber,  die 
Milz,  das  Pankreas,  ferner  das  Herz,  die  Lungen  und  die  großen  Blutgefäßstämme 
auf  der  verkehrten  Seite  liegen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  nur  einzelne  der 

fenannten  Eingeweide  auf  der  verkehrten,  andere  auf  der  normalen  Seite  sich 
eflnden  ( Situs  inversus  partialis). 


D.  Der  Harn-  und  (jescMechtsapparat. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  stellen  in  Hinsicht  auf  ihre 
Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  ein  zusammenhängendes 
System,  den  Harn-  und  Geschlechtsapparat,  Apparates  urogenitalis, 
dar.  Sowohl  beim  Mann  als  beim  Weib  sind  die  Geschlechtswerkzeuge 
so  an  die  Harnwerkzeuge  angeschlossen,  daß  sich  beide  in  einen  ge¬ 
meinsamen  Raum  öffnen,  welcher  als  Sinus  urogenitalis  bezeichnet  zu 
werden  verdient.  Dieser  erscheint  in  einer  frühen  embryonalen  Ent¬ 
wicklungsstufe  bei  beiden  Geschlechtern  als  eine  am  kaudalen  Rümpf¬ 
ende  befindliche  spaltförmige,  durch  Hautfalten  begrenzte  Einsenkung 
der  Leibesoberfläche,  in  welcher  die  ausführenden  Kanäle  der  primitiven 
Anlagen  für  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  münden.  Beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  besitzt  der  Sinus  urogenitalis  auch  im  ausgebildeten 
Zustand  im  wesentlichen  noch  die  ursprüngliche  Spaltform;  beim 
männlichen  Geschlecht  hingegen  wandelt  er  sich  durch  Verwachsung 
der  Faltenränder  zu  einem  Rohr  (Harnröhre)  um,  welches  sich  an  die 
Schwellkörper  des  männlichen  Gliedes  anschließt  und  so  mit  dem 
größeren  Teil  seiner  Länge  zu  einem  Bestandteil  des  letzteren  wird. 


Die  Harn  Werkzeuge. 

Zu  den  Harnwerkzeugen,  Organa  uropoStiea,  gehören:  als  sezer- 
nierende  Drüsen  die  Nieren  mit  ihren  Ausführungsgängen,  den  Harn¬ 
leitern;  dann  die  Harnblase  mit  ihrem  ableitenden  Kanal,  der  Harn¬ 
röhre;  die  letztere  wird,  da  sie  sich  an  die  Geschlechtswerkzeuge  an¬ 
schließt,  erst  im  Zusammenhang  mit  diesen  besprochen  werden. 
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Die  Niere,  Ren,  hat  eine  bohnenförmige  Gestalt  mit  einem  der 
Wirbelsäule  zugewendeten  Hilus  und  einem  nach  oben  und  einem  nach 
unten  gerichteten  Pol,  Extremitas  superior  und  Extremitas  inferior.  Ihre 
Flächen,  von  welchen  die  eine,  Facies  anterior,  nach  vorn,  die  andere, 
Facies  posterior,  nach  hinten  gekehrt  ist,  sind  im  allgemeinen  konvex, 
lassen  jedoch  entsprechend  ihrer  Anlagerung  an  nachbarliche  Teile  an 
bestimmten  Stellen  Abplattungen  erkennen,  welche,  an  sich  individuell 
sehr  variabel  ausgeprägt,  insbesondere  an  gehärteten  Leichen  deut¬ 
licher  sichtbar  sind.  So  zeigt  die  vordere  Fläche  der  rechten  Niere  ge¬ 
wöhnlich  eine  breite  Impressio  hepatica,  die  der  linken  Niere  nicht  selten 
eine  Impressio  lienalis,  während  an  der  hinteren  Fläche  beider  Nieren 
durch  die  Anlagerung  an  den  Musculus  quadratus  lumborum,  allerdings 
in  sehr  variabler  Weise,  eine  Impressio  muscularis  auftritt.  —  Von  den 
stumpfen  Rändern  der  Niere  ist  der  Margo  lateralis  gleichmäßig  konvex, 
während  der  gegen  die  Wirbelsäule  gewendete  Margo  medialis  annähernd 
in  seiner  Mitte  eine  tiefe  Einsenkung,  Rilus  renalis ,  besitzt,  in  welche 
die  Arteria  renalis  eintritt  und  aus  welcher  die  Vena  renalis  und  der  Harn¬ 
leiter  austreten.  Von  dem  Hilus  aus  senkt  sich  eine  tiefe,  der  Längs¬ 
richtung  des  Organs  nach  gestreckte  Bucht,  Sinus  renalis ,  in  das  Innere 
des  Organs;  in  dieser  liegt  zunächst  der  vorläufige  Sammelbehälter  des 
abfließenden  Harns,  das  Nierenbecken,  Pelvis  renalis,  welches  aus 
seinem  trichterförmig  verschmälerten  Ende  den  Harnleiter,  Ureter, 
nach  unten  entsendet.  Innerhalb  des  Sinus  renalis  zerfallen  die  Arteria 
und  die  Vena  renalis  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Nieren¬ 
beckens  in  ihre  gröberen  Äste  und  Zweige. 

Die  Nieren,  welche  eine  dünne,  aber  feste  Begrenzungshaut,  die 
fibröse  Nierenkapsel,  Tunica  fibrosa  renis ,  besitzen,  sind  in  eine  Lage 
von  lockerem,  mit  reichlichem  Fettgewebe  durchsetztem  Bindegewebe, 
Capsula  adiposa  renis,  eingebettet,  welche  sich  hinten  mit  einem  eigenen 
Faszienblatt  begrenzt. 

Beim  neugeborenen  Kind  wird  das  Nierenparenchym  durch  ein 
System  von  ziemlich  tief  eingreifenden  Furchen  in  10 — 18  gegenein¬ 
ander  abgeplattete  Abschnitte  geteilt,  welche  man  als  Nierenlappen, 
Lobirenales,  bezeichnet.  Beim  erwachsenen  Menschen  ist  zwar  eine  solche 
Scheidung  äußerlich  nicht  mehr  sichtbar,  oder  in  einzelnen  Fällen  nur 
unvollkommen  durch  seichte  Furchen  angedeutet;  wenn  man  aber  durch 
Abtragung  des  Nierenbeckens  den  Sinus  renalis  vollkommen  zugänglich 
macht,  so  zeigen  sich  in  demselben  mehrere  (8 — 12)  konische  oder  leisten¬ 
förmige  Erhabenheiten,  Papillae  renales ,  welche  nichts  anderes  sind,  als 
die  freien,  zugespitzten  Endstücke  größerer,  kegelförmiger,  im  Innern 
des  Organs  unterscheidbarer  Parenchymabschnitte,  der  sogenannten 
Malpighischen  Pyramiden,  Pyramides  renales,  welche  ihren  konvexen 
Basalteil,  Basis  pyramidis,  gegen  die  Peripherie  des  Organs  richten.  In 
ihrer  Gesamtheit  stellen  diese  Pyramiden  die  Mark sub  stanz  der  Niere, 
Substantia  meduüaris,  dar.  Diese  unterscheidet  sich  häufig  durch  die 
blässere  Färbung  und  die  radiär  gestreifte  Durchschnittsfläche  von  der 
peripheren  Zone  des  Nierenparenchyms,  welche  gewöhnlich  dunkler 
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gefärbt  ist  und  ein  granuliertes  Aussehen  besitzt.  Diese  dunklere  Sub¬ 
stanz,  dieRindensubstanz,  Substantia  corticalis,  bedeckt  von  außen  alle 
Pyramiden  und  stellt  somit  eine  für  die  ganze  Niere  gemeinsame  Rinde 
dar,  welche  aber  auch  zwischen  die  Pyramiden  eindringt,  indem  sie 
Scheidewände,  Columnae  renales  (Bertini),  zwischen  dieselben  hinein¬ 
sendet,  so  daß  die  Rindensubstanz  jede  einzelne  Pyramide  wie  eine 
Kappe  überlagert  und  an  der  Peripherie  der  Niere  eine  zusammen¬ 
hängende  Zone  bildet.  Eine  jede  Pyramide  samt  dem  zu  ihr  gehörenden 
Teil  der  Rindensubstanz  entspricht  einem  Lotus  renalis. 

Die  nicht  sehr  seltenen  Varietäten  der  Niere  beziehen  sich  auf  ihre  Form, 
Größe,  Lage  und  Zahl.  Es  kommen  große,  langgestreckte  und  verhältnismäßig 
schmale,  aber  auch  kleine,  elliptisch  oder  kreisrund  scheibenförmige  Nieren  vor. 
Bei  den  letzteren  ist  gewöhnlich  der  Sinus  renalis  nach  vorn  geöffnet,  so  daß  das 
Nierenbecken  mit  den  ersten  Verästigungen  der  Arteria  und  Vena  renalis  frei 
vorliegt.  Bemerkenswert  ist  die  sogenannte  Hufeisenniere,  bei  welcher  beide 
Nieren  an  ihrem  unteren  Pol  durch  ein  queres,  vor  der  Wirbelsäule  liegendes 
Zwischenstück  miteinander  verbunden  sind.  —  Beide  Nieren,  oder  auch  nur  eine 
derselben,  können  etwas  weiter  unten  als  gewöhnlich  liegen,  oder  es  befindet  eich 
eine  derselben  vor  dem  unteren  Teil  der  Lendenwirbelsäule,  und  zwar  ist  dann 
diese  Niere  gewöhnlich  scheibenförmig;  oder  es  ist  eine  —  häufiger  die  rechte  — 
Niere  außergewöhnlich  beweglich,  so  daß  sie  während  des  Lebens  ausgiebige  Orts¬ 
veränderungen  erfahren,  ja  selbst  ins  Becken  hinabrücken  oder  als  Inhalt  eines 
Leistenbruches  erscheinen  kann  (Wanderniere);  es  können  endlich  beide  Nieren 
auf  einer  Körperseite  unter-  oder  zum  Teil  voreinander  liegen.  —  Es  kann  eine  Niere 
vollständig  fehlen,  und  zwar  schon  in  der  ersten  Anlage  (Agenesie),  oder  die  Nieren¬ 
anlage  ist  verkümmert,  so  daß  nur  ein  kleines  bindegewebiges  Knötchen  an  ihrer 
Stelle  liegt.  In  beiden  Fällen  ist  die  einzige  vorhandene  Niere  nicht  unbeträchtlich 
vergrößert. 

Der  feinere  Bau  der  Niere.  Die  Niere  kann  als  eine  zusammen¬ 
gesetzte  tubulöse  Drüse  bezeichnet  werden,  als  deren  wesentliche  Be¬ 
standteile  die  Harnkanälchen,  Tubuli  renales,  erscheinen.  Diese  nehmen 
ihren  Anfang  in  der  Rindensubstanz,  treten  dann  in  die  Marksubstanz 
über  und  verlaufen  weiterhin,  indem  sie  nach  und  nach  zu  etwas 
größeren  Kanälchen  zusammenfließen,  in  der  Mal pighi sehen  Pyramide 
konvergierend  zur  Papilla  renalis.  Nach  den  Eigenschaften  und  nach 
der  physiologischen  Bedeutung  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Harn¬ 
kanälchen  kann  die  Rindensubstanz  als  die  eigentlich  sezernierende 
Substanz  bezeichnet  werden,  zum  Unterschied  von  der  Marksubstanz, 
welche  sich  vorwiegend  aus  den  sogenannten  Sammelröhrchen  zu¬ 
sammensetzt;  diesen  fallt  im  wesentlichen  nur  die  Ableitung  des  bereits 
fertig  gebildeten  Sekretes  zu.  —  Die  Niere  unterscheidet  sich  wesent¬ 
lich  von  allen  anderen  Drüsen  dadurch,  daß  eigentümlich  verknäuelte, 
feinste  Arterien,  welche  die  sogenannten  Malpighischen  Gefäßknäuel, 
Glomeruli,  hersteilen,  in  die  blasenförmig  erweiterten  Anfangsstücke  der 
Harnkanälchen  aufgenommen  sind.  Diese  Anfänge  der  Harnkanälchen 
erscheinen  als  kugelförmige  Gebilde,  Malpighische  Körperchen,. 
Gorpuscula  remis,  von  etwa  0  2  mm  Durchmesser.  Ein  jedes  derselben 
besteht  aus  dem  Gefäßknäuel  und  aus  einer  zarten  Membran,  der 
Bowmanschen  Kapsel,  Capsula  glomeruli,  in  welche  der  Gefäßknäuel 
eingestülpt  ist.  Der  von  der  Kapsel  umschlossene  Raum  setzt  sich  un¬ 
mittelbar  in  die  Lichtung  eines  Harnkanälchens  fort.  Der  Glomerulus 
selbst  zeigt  den  folgenden  Bau.  Ein  feiner  Arterienzweig,  Vas  afferensy 
tritt  in  die  Bowmansche  Kapsel  und  zerteilt  sich  daselbst  rasch  in  eine: 
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Anzahl  von  Röhrchen,  welche  sich  nach  mehrfacher  Schlingenbildung 
wieder  zu  einem  einzigen  arteriellen  Gefäßchen,  Vas  efferens,  sammeln; 
dieses  verläßt  an  der  Seite  des  zuführenden  Gefäßes  die  Bowmansche 
Kapsel  und  löst  sich  dann  alsbald  in  das  die  Harnkanälchen  allent¬ 
halben  umspinnende  Kapillargefäßnetz  auf. 

Das  aus  dem  Malpighischen  Körperchen  hervorgehende  Harn¬ 
kanälchen  legt  sich  zunächst  in  zahlreiche  dicht  verschlungene  Win¬ 
dungen  und  heißt  deshalb  Tubulus  renalis  contortus.  Dieser  geht  dann  unter 
beträchtlicher  Abnahme  des  Kalibers  in  eine  langgestreckte  Schlinge, 
die  Henlesche  Schleife,  über,  welche  bis  in  die  Marksubstanz  hinab¬ 
reicht  Mit  dem  rücklaufenden  Schenkel  dieser  Schleife  gelangt  das 
Röhrchen,  an  Kaliber  wieder  zunehmend,  in  die  Rindensubstanz  zurück 
und  macht  daselbst  noch  einige  Windungen,  welche  unter  der  Bezeich¬ 
nung  Schaltstück  zusammengefaßt  werden,  weil  sie  gewissermaßen 
zwischen  den  sezernierenden  und  den  ableitenden  Abschnitt  des  Kanäl¬ 
chens  eingeschaltet  sind.  Mit  diesem  Schaltstück  beschließt  das  Röhrchen 
seinen  bis  dahin  völlig  selbständigen  Verlauf,  indem  sich  mehrere  Schalt- 
stücke  der  Reihe  nach  zu  einem  ganz  gestreckt  verlaufenden  Sammel¬ 
röhrchen,  Tubulus  renalis  rectus,  vereinigen.  Von  diesem  fließen  allmäh¬ 
lich  mehrere  unter  spitzen  Winkeln  zu  einem  etwas  weiteren  Sammel¬ 
röhrchen  zusammen,  von  welchem  sich  in  der  Papilla  renalis  wieder  eine 
Anzahl  zu  je  einem  noch  weiteren  Kanälchen,  Ductus  papillaris ,  vereinigt. 
Eine  jede  Papilla  renalis  enthält  5 — 15  Ductus  papilläres;  dieselben 
fassen  alle  Sammelröhrchen  der  betreffenden  Pyramide,  beziehungsweise 
des  zugehörigen  Nierenlappens,  in  sich  zusammen  und  erreichen  nach 
sranz  kurzem  Verlaufe  die  Spitze  der  Papille,  wo  ihre  Mündungen, 
Foramina  papillaria,  eben  noch  mit  freiem  Auge  als  punktförmige  Ver¬ 
tiefungen  zu  erkennen  sind.  Das  Gebiet  einer  jeden  Papilla  renalis, 
welches  die  Foramina  papillaria  enthält,  heißt  das  Porenfeld  der 
Papille,  Area  cribrosa. 

Ebenso  wie  durch  verschiedene  Gestalt,  Weite  und  Verlaufsweise 
unterscheiden  sich  die  einzelnen  Strecken  der  Harnkanälchen  auch  durch 
die  Form  und  Beschaffenheit  der  Drüsenzellen. 

Harnkanälchen  und  Blutgefäße  sind  durch  verhältnismäßig  spär¬ 
liches  interstitielles  Bindegewebe  miteinander  verknüpft  und  setzen  die 
einzelnen  Nierenlappen  zusammen.  Die  Pyramiden  enthalten  nebst 
den  engen  Scheitelstücken  der  Henl eschen  Schleifen  die  größeren,  ge¬ 
streckt  verlaufenden  und  gegen  die  Peripherie  sich  immer  mehr  ver¬ 
vielfältigenden  Sammelröhrchen,  welche  bündelweise,  als  sogenannte 
Markstrahlen,  in  die  Rindensubstanz  eintreten  und  sich  in  dieser 
durch  seitliche  Abgabe  der  einzelnen  Schaltstücke  immer  mehr  ver¬ 
jüngen;  die  Markstrahlen,  in  welchen  auch  die  geraden  Schenkel  der 
Henleschen  Schleifen  verlaufen,  reichen  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der 
Niere  heran.  Durch  sie  wird  die  Rindensubstanz  in  zahlreiche  Ab¬ 
schnitte,  Rindenläppchen,  Lobuli  corticales ,  gegliedert;  ein  solches 
besteht  aus  einem  Markstrahl  als  Achsenteil,  Pars  radiata,  und  aus 
einer  diesen  umlagernden  Masse  von  Tubuli  contorti  mit  den  da¬ 
zwischen  eingestreuten  Malpighischen  Körperchen,  Pars  convoluta.  In 
einer  ganz  dünnen  Zone  an  der  äußersten  Oberfläche  der  Rindensubstanz 
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kommen  weder  gerade  Kanälchen  noch  Mal pighische  Körperchen  vor, 
so  daß  dieselbe  ausschließlich  aus  gewundenen  Kanälchen  besteht. 

Nierenbecken.  Eine  jede  Papilla  renalis  ragt  frei  in  einen  röhren¬ 
förmigen  Fortsatz  des  Nierenbeckens,  welchen  man  Nierenkelch,  Galyx 
renalis  minor,  nennt,  hinein,  so  daß  die  Ductus  papilläres  das  Sekret  in 
diesen  entleeren.  Je  zwei  oder  drei  Calyces  minores  vereinigen  sich  zu 
einem  Galyx  renalis  mojor,  welche  letzteren,  gewöhnlich  vier  oder  fünf 
an  Zahl,  durch  ihre  Vereinigung  das  Nierenbecken  zusammensetzen; 
aus  diesem  geht  der  Harnleiter  hervor.  Infolge  dieser  Einrichtung 
kann  eine  Stauung  des  Harns  nur  bis  in  das  Nierenbecken  und  nicht 
weiter  hinauf  in  das  Nierenparenchym  zurückgreifen.  Die  Papillen  werden 
nämlich  in  einem  solchen  Fall  durch  den  in  den  Nierenkelchen  an¬ 
gesammelten  Harn  zusammengedrückt  und  infolgedessen  werden  die 
an  ihrer  Spitze  sich  öffnenden  Ductus  papilläres  verschlossen. 

Blutgefäße  der  Niere.  Die  im  Verhältnis  zum  Volumen  der  Niere 
sehr  große  Arteria  renalis  spaltet  sich  vor  oder  bei  ihrem  Eintritt  in 
den  Hilus  in  zwei  Hauptäste,  von  welchen  sich  der  eine  auf  die  dor¬ 
sale,  der  andere  auf  die  ventrale  Seite  des  Nierenbeckens  begibt  und 
für  den  entsprechenden  Anteil  der  Niere  bestimmt  ist.  Jeder  Hauptast 
sendet  zunächst  kleine  Zweigehen,  Rami  capsulares ,  zur  fibrösen  Kapsel. 
Da  diese  letztere  auch  von  den  feineren,  im  Parenchym  sich  auflösenden 
Arterien  Zweigehen  erhält  und  überdies  noch  von  anderer  Seite,  von 
den  Arteriae  suprarenales,  spermaticae  und  lumbales,  Zweigehen  aufnimmt, 
so  kommt  eine  Anastomosenreihe  zustande,  durch  welche  selbst  nach 
Verstopfung  des  Stammes  der  Nierenarterie  immer  noch  Blut,  wenn 
auch  in  kleiner  Menge,  zum  Nierenparenchym  gelangen  kann.  Der 
Strombezirk  der  Nierenarterie  ist  daher  nicht  vollständig  in  sich  ab¬ 
geschlossen. 

Im  Sinus  renalis  teilt  sich  jeder  Hauptast  der  Arteria  renalis  in 
4 — 5  kleinere  Äste,  welche  feine  Zweigehen,  Arteriae  nutriciae  pelvis 
renalis,  zum  Nierenbecken  abgeben  und  dann  in  die  für  das  Parenchym 
bestimmten  Arteriae  interlobares  zerfallen;  diese  dringen  zwischen  den 
Basalteilen  der  Mal  pig  hi  sehen  Pyramiden  ein  und  umfassen  dieselben 
mit  größeren,  bogenförmig  gekrümmten,  aber  nicht  anastomosierenden 
Zweigen,  den  Arteriae  arciformes.  —  Die  Nieren venen  gehen  aus  ge¬ 
schlossenen  Bogengefäßen,  Venae  arciformes ,  hervor,  welche  ebenfalls  die 
Basalteile  der  Markpyramiden  umgreifen  und  einerseits  die  aus  der 
Marksubstanz  aufsteigenden  Venen,  anderseits  die  aus  der  Rindensub¬ 
stanz  absteigenden  Venen  aufnehmen  und  sich  zu  den  Venae  interlobares 
sammeln.  Das  Venensystem  nimmt  bereits  an  der  Oberfläche  der  Niere 
mit  kleinen,  sternförmig  angeordneten  Venenwurzeln,  Venae  stellatae, 
seinen  Anfang. 

Hinsichtlich  der  feineren  Gefäßverteilung  sei  folgendes  be¬ 
merkt.  Die  Arteriae  arciformes  geben  eine  große  Zahl  von  Zweigehen 
ab,  welche  zwischen  die  Rindenläppchen  eindringen  und  daher  Arteriae 
interlobulares  genannt  werden;  sie  ziehen  in  derselben  Richtung  wie  die 
Markstrahlen  gegen  die  Peripherie  der  Rinde  und  entsenden  reihenweise 
die  Vasa  aflerentia  für  die  Malpighischen  Gefäßknäuel.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Gefäßknäuel  und  daher  auch  der  Malpighischen  Körperchen 
ist  eine  sehr  große;  ein  Kubikmillimeter  der  Rindensubstanz  soll  sechs 
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derselben  enthalten;  ihre  Größe  nimmt  gegen  die  Peripherie  immer 
mehr  ab,  so  daß  die  größten  Gefäßknäuel  in  der  Nähe  der  Basalflächen 
der  Pyramiden,  die  kleinsten  nahe  der  Peripherie  der  Rinde  anzu¬ 
treffen  sind. 

Die  Kapillargefäße  der  Niere  gehen  aus  den  Vasa  efierentia 
der  Gefäßknäuel  hervor;  sie  bilden  zunächst  in  den  Markstrahlen  und 
in  den  Pyramiden  ein  entsprechend  der  Anordnung  der  Tubuli  recti 
gestrecktes  Maschennetz,  welches  ununterbrochen  bis  in  die  Papillen 
der  Pyramiden  fortzieht  und  sich  daselbst  mit  Schlingen  begrenzt,  ohne 
jedoch  mit  den  Kapillaren  der  Nierenkelche  in  Verbindung  zu  treten. 
In  den  Gebieten  der  gewundenen  Kanälchen  werden  die  Kapillargefäße 
etwas  weiter  und  umspinnen  dieselben  mit  rundlichen  Maschennetzen. 
Nur  aus  diesem  erweiterten  Teil  des  Kapillarsystems  gehen  die  Venen¬ 
wurzeln  der  Rindensubstanz  hervor. 

Eine  wichtige,  die  Kreislaufverhältnisse  der  Niere  betreffende 
Frage  ist  die,  ob  alles  in  der  Niere,  sowohl  in  der  Rindensubstanz  als 
auch  in  der  Marksubstanz,  kreisende  Blut  die  Gefäßknäuel  durchlaufen 
muß  oder  nicht;  denn  im  ersteren  Fall  wäre  die  Ernährung  der  Mark¬ 
substanz  von  den  Blutgefäßen  der  Rindensubstanz  abhängig,  im  letzteren 
aber  nicht.  Tatsache  ist,  daß  die  Vasa  eflerentia  der  zunächst  der  Mark¬ 
substanz  befindlichen  großen  Gefäßknäuel  in  ein  Bündel  gestreckter 
Gefäßchen,  Arteriolae  reclae ,  zerfallen,  welche  alsbald  in  das  Kapillarnetz 
der  Malpighischen  Pyramiden  eingehen.  Ob  in  die  Pyramiden  außer 
diesen  Gefäßchen  auch  andere,  direkt  aus  den  Arterien  abgehende 
Zweigehen  eintreten,  ist  noch  nicht  entschieden;  sollten  auch  solche 
vorhanden  sein,  so  würden  sie  für  die  gesamte  Blutzufuhr  in  die  Mark¬ 
pyramiden  nicht  ausreichen  und  die  Ernährung  derselben  würde  trotz¬ 
dem  wesentlich  von  den  Gefäßen  der  Rindensubstanz  abhängig  sein. 

Der  Übergang  des  Kapillarsystems  in  die  Venen  erfolgt  haupt¬ 
sächlich  in  der  oberflächlichsten  Zone  der  Rindensubstanz  mittels  der 
oben  erwähnten  Venae  stellatae ,  welche  sich  aus  dem  die  gewundenen 
Kanälchen  umspinnenden  Teil  des  Kapillarnetzes  sammeln.  In  weiterer 
Fortsetzung  verlaufen  diese  Venenstämmchen  als  Venae  interlobularesy 
die  gleichnamigen  Arterien  begleitend,  zwischen  den  Rindenläppchen 
bis  an  die  Basalflächen  der  Malpighischen  Pyramiden,  um  daselbst  in 
die  Venae  arciformes  zu  münden.  In  diese  letzteren  senken  sich  auch 
regelmäßig  kleine,  gestreckt  verlaufende  Venenstämmchen,  Venulae  rectaer 
ein,  deren  Wurzeln  aus  jenen  Kapillarschlingen  stammen,  welche  das 
kapillare  Netz  in  den  Papillae  renales  abschließen;  hinsichtlich  ihres 
Verlaufs  und  ihrer  Anordnung  verhalten  sie  sich  wie  die  gleichnamigen 
Arterienstämmchen. 

Die  Lymphgefäße  der  Niere  sammeln  sich  teils  an  der  Ober¬ 
fläche,  teils  im  Innern  des  Organs  und  verlaufen  sämtlich  gegen  den 
Hilus,  wo  sie  sich  zu  größeren  Stämmchen  vereinigen;  diese  gehen  in 
die  Lymphknoten  des  Plexus  lymphaticus  lumbalis  über. 

Das  Nervengeflecht  der  Niere  ist  aus  Fasern  des  sympathischen 
Systems  und  des  Nervus  vagus  zusammengesetzt;  es  umlagert  die 
Arterie  und  ist  mit  kleinen  Ganglien  ausgestattet. 

Der  Harnleiter,  Ureter ,  geht  im  Hilus  renalis  aus  dem  Nieren¬ 
becken  hervor  und  zieht  in  Gestalt  eines  abgeplatteten  Rohres  schief 
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vor  dem  Musculus  psoas  major  und  vor  der  entsprechenden  Vena  und 
Arteria  iliaca  communis  hinweg  an  die  Seitenwand  des  Beckens  und, 
von  dieser  in  flachem  Bogen  medial  ablenkend,  an  den  Grund  der 
Harnblase,  um  sich  in  diese  einzusenken.  Man  unterscheidet  demnach 
an  dem  Harnleiter  eine  Pars  abdominalis  und  eine  Pars  pelvina.  —  Die 
Wand  des  Harnleiters  besteht,  so  wie  die  des  Nierenbeckens,  aus  einer 
Schleimhaut  mit  geschichtetem  Epithel  und  aus  einer  Tunica  muscularis , 
welche  in  drei  Schichten  glatter  Muskelfasern  zerfällt.  Das  Stratum 
internum  besteht  aus  lose  aneinanderliegenden  Bündeln  längslaufender 
Fasern,  während  das  Stratum  medium  als  eine  mehr  kompakte  Lage  von 
kreisförmig  verlaufenden  Fasern  erscheint;  das  Stratum  extemum  findet 
sich  nur  in  der  Pars  pelvina  als  ringsum  geschlossene  Schichte  von 
längslaufenden  Faserbündeln  vor,  während  es  in  der  Pars  abdominalis 
nur  durch  ganz  vereinzelte  dünne  Längsbündel  repräsentiert  wird.  Eine 
äußere  Faserhaut,  Tunica  adventicia,  aus  lockerem  fibrillären  Binde¬ 
gewebe  zusammengesetzt,  vermittelt  die  allseitige  Verbindung  des  Harn¬ 
leiters  mit  den  umgebenden  Teilen. 

Nicht  sehr  selten  kommen  aus  einer  Niere  zwei  Harnleiter  hervor,  welche 
sich  jedoch  gewöhnlich  vor  der  Einmündung  in  die  Harnblase  miteinander  ver¬ 
einigen.  In  solchen  Fällen  ist  auch  das  Nierenbecken  geteilt,  so  daß  der  eine  Harn¬ 
leiter  aus  dem  oberen,  der  andere  aus  dem  unteren  Anteil  des  Nierenbeckens  her¬ 
vorgeht. 

Die  Nebennieren. 

Die  dem  oberen  Pol  der  Niere  angeschlossene,  annähernd  drei¬ 
seitig  begrenzte  Nebenniere,  Glandula  suprarenalis ,  besitzt  zwei  frontale, 
ebene,  meistens  unregelmäßig  gefurchte  Flächen,  Facies  anterior  und 
Facies  posterior ,  welche  sich  oben  in  einer  stumpf  abgerundeten  Kante, 
Margo  superior ,  miteinander  vereinigen;  eine  schmale,  konkave  Grund¬ 
fläche,  Basis  glandulae  suprarenalis ,  paßt  sich  der  Konvexität  des  oberen 
Endes  der  Niere  an.  Die  rechte  Nebenniere  ist  höher  und  schmäler 
als  die  linke  und  lauft  oben  in  eine  Spitze,  Apex  suprarenalis,  aus. 
An  der  vorderen  Fläche  des  Organs,  unweit  der  Basis,  befindet  sich 
der  furchenartige  Hilus,  durch  welchen  ein  beträchtlicher  Venenstamm, 
Vena  centralis,  und  mehrere  Lymphgefäße  austreten.  Die  Arterien 
benützen  aber  nicht  allein  den  Hilus  zum  Eintritt,  sondern  sie  dringen 
von  allen  Seiten  in  das  Organ,  gleichwie  die  zahlreichen  geflechtartig 
verbundenen  Nerven,  welche  aus  den  benachbarten  Ganglia  coeliaca 
stammen. 

Das  Parenchym  der  Nebenniere  besteht  aus  zwei,  schon  dem 
äußeren  Aussehen  nach  und  vielleicht  auch  funktionell  verschiedenen 
Substanzen:  aus  einer  konsistenteren,  gelblich  gefärbten  Rindensub- 
stanz,  Suhstantia  corticalis ,  und  aus  einer  weicheren,  graurötlichen 
Marksubstanz,  Substantia  medullaris.  —  Zahlreiche,  von  der  äußeren 
bindegewebigen  Hülle  abzweigende  und  in  das  Organ  eindringende  Fort¬ 
sätze  erzeugen  in  der  Rindensubstanz  röhrenartige  Fächer,  in  welche 
Reihen  von  polyedrischen,  dicht  granulierten  Zellen  eingelagert  sind. 
Die  Marksubstanz  enthält  in  den  Maschen  eines  lockeren,  bindegewebigen 
Stromas  große,  rundliche,  mit  scharf  konturierten  Kernen  versehene 
Zellen,  welche  sich  in  Lösungen  von  chromsauren  Salzen  intensiv  gelb 
färben  und  deshalb  chromaffine  Zellen  genannt  werden. 
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Die  radienförmig  in  die  Bindege websbalken  eindringenden  Ar¬ 
terien  erzeugen  in  der  Rindensubstanz  ein  feines,  längs  geordnetes 
Kapillarnetz,  in  der  Marksubstanz  aber  ein  gröberes  Netz  mit  rund¬ 
lichen  Maschen.  In  diesem  letzteren  wurzeln  vorzugsweise  die  Venen. 
Das  nähere  Verhalten  und  die  Bedeutung  der  überaus  zahlreich  in  das 
Organ  eintretenden  Nerven  ist  noch  unbekannt. 

Durch  Abschnürung  kleiner  Teile  der  Substanz  können  akzessorische 
Nebennieren,  Glandulae  suprarenales  accessoriae,  entstehen,  welche  gewöhnlich 
durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Nebenniere  verbunden  sind,  oder  durch  einen 
dünnen  Stiel  mit  dieser  vereinigt  sein  können.  Sehr  bemerkenswert  ist  ferner  das 
Vorkommen  kleiner  akzessorischer  Nebennieren  an  weiter  entfernten  Stellen,  z.  B. 
in  der  fibrösen  Kapsel  oder  in  der  Rindensubstanz  der  Niere,  besonders  aber  in 
der  Umgebung  der  Vena  spermatica  interna  und  des  Plexus  pampiniformis,  bis  in 
die  Nähe  der  Geschlechtsdrüsen;  namentlich  sind  sie  in  dem  Ligamentum  latum 
uteri  und  am  Kopf  des  Nebenhodens  beobachtet  worden.  Die  letzteren  Befunde 
sind  dadurch  zu  erklären,  daß  sich  schon  in  früher  embryonaler  Entwicklungs¬ 
periode  Teilchen  der  Nebennierenanlage  abgelöst  und  im  Verein  mit  der  Geschlechts¬ 
drüse,  beziehungsweise  mit  den  Überresten  des  Wol  ff  sehen  Körpers  die  Ortsverände¬ 
rung  erfahren  haben. 


Die  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  der  mit  muskulöser  Wandung 
versehene  Behälter  des  von  den  Harnleitern  her  zufließenden  Harns. 
Sie  hat  eine  oblonge,  bald  ovale,  bald  mehr  bimförmige  Gestalt  und 
liegt  unmittelbar  hinter  den  Schambeinen  an  der  vorderen  Wand  des 
kleinen  Beckens.  Ihr  Scheitel,  Vertex  vesicae,  ist  nach  vorn  und  oben 
gerichtet  und  ihr  breiter,  in  das  Becken  versenkter  Anteil,  der  Blasen¬ 
grund,  Fundus  vestcae ,  stößt  hinten  und  unten  beim  Mann  an  den  Mast¬ 
darm,  beim  Weib  an  die  vordere  Wand  der  Scheide.  Sie  nimmt  an 
der  hinteren  Fläche  ihres  Grundes  die  beiden  Harnleiter  auf,  entläßt 
vom  und  unten  die  Harnröhre  und  schickt  von  ihrem  Scheitel  einen 
strangartigen  Fortsatz,  Ligamentum  umbilicale  medium ,  längs  der  vorderen 
Bauchwand  nach  oben  zum  Nabel.  Dies  ist  der  Überrest  eines  Teils 
des  Harnganges,  Urachus,  der  primitiven  embryonalen  Anlage  der  Harn¬ 
blase  und  des  Sinus  urogenitalis.  —  Die  Größe  und  Form  der  Harn¬ 
blase,  insbesondere  die  Dimensionen  ihres  MittelstUckes,  Corpus  vesicae , 
ferner  die  Dicke  ihrer  Wand,  ja  selbst  die  topischen  Beziehungen  der¬ 
selben  sind  bei  einem  und  demselben  Individuum  sehr  variabel,  indem 
sie  insgesamt  abhängig  sind  von  dem  Grad  der  Füllung  des  Organs. 

Eine  nahezu  oder  ganz  entleerte  und  kontrahierte  Blase  be¬ 
sitzt  eine  dicke,  fleischige  Wand  und  verbirgt  sich  vollständig  hinter 
der  Schoßfuge;  von  oben  besehen,  erscheint  sie  stumpf  dreieckig;  aus 
ihrer  vorderen  (oberen),  unpaarigen  Ecke  tritt  das  Ligamentum  umbili¬ 
cale  medium  aus,  während  ihre  zwei  hinteren  (unteren)  Ecken  den  Ein¬ 
trittstellen  der  Harnleiter  entsprechen.  —  Eine  ganz  volle  Blase  zeigt 
eine  ovale  Gestalt,  liegt  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  parallel  zur 
Schoßfuge  und  ragt  mit  ihrem  Scheitel,  welcher  nun  ganz  nach  oben 
gerichtet  ist,  über  die  Schoßfuge  hinauf.  Bläst  man  die  Harnblase  nach 
und  nach  auf,  so  überzeugt  man  sich,  daß  die  Dehnung  des  Mittel¬ 
stückes  und  des  Scheitels  das  meiste  zur  Vergrößerung  des  Blasenraums 
beiträgt;  die  Ausdehnung  des  Grundes  hängt  einigermaßen  von  dem 


376 


Die  Harnblase. 


Füllungszustand  des  Mastdarms,  beziehungsweise  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtskanals  ab. 

Der  Harnleiter,  Ureter,  tritt  in  schiefer  Richtung  durch  die  Schichten 
der  Blasenwand.  Seine  Mündung,  Orifidum  ureteris ,  ist  an  der  inneren 
Fläche  der  Schleimhaut  jederseits  als  eine  schief  liegende  Spalte  zu  er¬ 
kennen  ;  eine  kleine,  den  oberen  Rand  der  Harnleitermündung  umgreifende, 
konkave  Schleimhautfalte,  Plica  ureterica ,  wirkt  als  Klappe,  indem  sie 
den  Rücktritt  des  Harns  in  den  Harnleiter  so  lange  verhindert,  als  sie 
nicht  durch  übermäßige  Ausdehnung  der  Blase  zum  Verstreichen  ge¬ 
bracht  wird. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  geht  aus  dem  tiefsten  Punkt  der  Harn¬ 
blase  hervor.  Die  innere  Öffnung  der  Harnröhre,  Orifidum  urethrae 
intemum ,  ist  an  kontrahierten  Harnblasen  von  einem  deutlich  aus¬ 
geprägten  Schleimhautwulst,  Annulue  urethrali» ,  umgeben,  welcher  durch 
die  hier  mächtig  ausgebildete  Kreisfaserschichte  der  Tunica  muscularis 
erzeugt  wird.  Bei  stärker  ausgedehnten  Harnblasen  ist  der  Annulus 
urethralis  kaum  wahrnehmbar.  Bei  vollständigem  Verschluß  der  Harn¬ 
röhre  erscheint  das  Orificium  urethrae  intemum,  von  innen  aus  be¬ 
sehen,  als  halbmondförmige  Spalte,  welche  einen  medianen,  hinten  aus¬ 
tretenden  Vorsprung  der  Schleimhaut,  die  sogenannte  Uvula  vedcae, 
von  vorn  her  umgreift.  —  Zwei  Linien,  welche  die  Uvula  vesicae  mit 
den  Mündungen  der  Harnleiter  verbinden,  und  eine  dritte,  welche  quer 
von  einem  Örificium  ureteris  zum  anderen  gelegt  wird,  begrenzen  am 
Blasengrund  das  sogenannte  Blasendreieck,  Trigonum  vesicae  ( LieutaudiJ, , 
ein  dreieckiges,  etwas  nach  innen  vortretendes  Feld,  welches  sich  auch 
an  der  mäßig  ausgedehnten  Harnblase  durch  die  Glätte  des  Schleim¬ 
hautüberzuges  von  der  faltigrunzeligen  Umgebung  abhebt. 

Die  Muskel  haut,  Tunica  muscularis ,  der  Harnblase  (auch  Detrusor 
urinae  genannt)  besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  welche,  zu  lockeren, 
aber  wiederholt  anastomosierenden  Bündeln  vereinigt,  die  Blase  in  drei 
Schichten  umstricken  und  sich  am  Orificium  urethrae  intemum  in  nicht 
geringer  Menge  der  Muskulatur  der  Harnröhre  einflechten;  vereinzelte 
Bündel  gehen  auch  auf  das  Ligamentum  umbilicale  medium  über,  während 
sich  andere  an  benachbarten  Organen  festheften.  —  In  der  äußeren 
Schichte,  Stratum  extemum ,  finden  sich  zumeist  Längsbündel,  welche 
vorn  und  hinten  eine  ziemlich  steile,  an  den  Seiten  aber  eine  mehr 
schiefe  Richtung  einhalten.  Am  Scheitel  umgreifen  die  vorderen  Bündel 
schlingenförmig  den  Ansatz  des  Ligamentum  umbilicale  medium,  während 
sich  die  hinteren  Bündel  am  Blasengrund  zu  einem  zwischen  den  Ein¬ 
trittstellen  der  beiden  Harnleiter  gegen  die  Harnröhre  herabziehenden 
breiten  Streifen  vereinigen,  welcher  in  die  Substanz  der  Vorsteherdrüse 
übergeht  —  Die  mittlere  Schichte,  Stratum  medium,  besteht  zumeist 
aus  stärkeren,  quer  geordneten  Bündeln,  welche  innen  von  den  spärlichen, 
zerstreuten  Längsbündeln  der  inneren  Schichte,  Stratum  intemum, 
gekreuzt  werden.  Indem  sich  die  Querbündel  am  Orificium  urethrae 
internum  häufen  und  von  den  zur  Harnröhre  sich  begebenden  Längs¬ 
bündeln  gekreuzt  und  durchflochten  werden,  entsteht  daselbst  ein  derber 
Ringwulst,  welchen  man  als  Musculus  sphincter  vesicae  internus  bezeichnet 
—  Eigentümlich  ist  das  Verhalten  der  Muskelfasern  in  der  Gegend  des 
Trigonum  vesicae,  in  welches  auch  die  Muskelbündel  der  Harnleiter 
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ausstrahlen.  Hier  bilden  die  Muskelfasern  unter  der  Schleimhaut  eine 
sehr  feinfaserige,  aber  dichte,  netzförmige  Lage,  welche  nach  hinten 
durch  ein  schleifenförmiges,  von  dem  einen  Orificium  ureteris  zu  dem 
anderen  hinziehendes  Querbündel  begrenzt  wird;  diese,  die  Schleimhaut 
glättende  Faserlage  läßt  sich  auch  bi6  in  die  Harnröhre  (beim  Mann  bis 
an  den  Colliculus  seminalis)  verfolgen. 

Von  den  aus  der  Blasenwand  austretenden  Muskelfaserbündeln 
sind  die  bemerkenswertesten  jene  vorderen  Längsbündel,  welche  sich 
hinter  der  Schoßfuge  an  der  Beckenfaszie  fixieren  und  als  Musculus 
pubovesicalis  bekannt  sind.  Außer  diesen  gehen  einige  Längsfaserbündel, 
Musculus  rectovesicalis,  in  die  paarige  Bauchfellfalte  über,  welche  die  Harn¬ 
blase  mit  dem  Mastdarm  verbindet. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  allenthalben  durch  ein  sehr 
lockeres  submuköses  Bindegewebe  mit  der  Muskelhaut  verbunden;  nur 
am  Trigonum  vesicae  ist  ihre  Verbindung  eine  feste.  Ihr  Epithel  be¬ 
steht  aus  mehrfach  geschichteten  Zellen,  deren  Formen  sehr  verschieden 
sind,  offenbar  abhängig  von  dem  Grad  der  Kontraktion  des  Organs. 

Der  Bauchfellüberzug,  Tunica  serosa,  der  Harnblase  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  des  die  vordere  Bauch  wand  bekleidenden 
Peritonaeum  parietale.  Dieses  geht,  längs  des  Ligamentum  umbilicale 
medium  zu  einer  langen  Falte,  Plica  umbilicalis  media,  erhoben,  auf  den 
Scheitel  und  auf  die  hintere  Wand  der  Blase  über,  schlägt  sich  aber 
bald  wieder,  noch  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Trigonum  vesicae, 
auf  den  Mastdarm,  beziehungsweise  auf  die  Gebärmutter  um.  Der  Bauch¬ 
fellüberzug  ist  daher  nur  ein  unvollständiger;  er  fehlt  an  der  vorderen 
Fläche,  am  Grund  und  in  der  ganzen  Umgebung  des  Orificium  urethrae 
internum.  Bei  dem  veränderlichen  Umfang  des  Organs  kann  die  Tunica 
muscularis  keine  straffen  Verbindungen  mit  dem  Bauchfell  eingehen 
und  deshalb  kann  sich  das  letztere  über  der  leeren,  kontrahierten  Blase 
in  mehrfache  Falten  legen.  Eine  so  entstandene  größere  Bauchfell¬ 
falte,  Plica  vesicalis  transversa ,  verlauft  in  querer  Richtung  über  die 
hintere  Fläche  des  Corpus  vesicae,  während  andere  kleinere  Fältchen, 
Plicae  pubovesicales,  von  der  Gegend  des  Blasenscheitels  in  schräger 
Richtung  gegen  den  oberen  Schambeinast  hinziehen.  Sie  dürfen  dem 
Gesagten  zufolge  nicht  als  Haftbänder,  sondern  nur  als  Reservefalten 
betrachtet  werden,  indem  sie  der  sich  füllenden  Blase  den  zu  ihrer  Be¬ 
kleidung  nötigen  Anteil  des  Bauchfells  beistellen.  —  Ebenso  stehen 
die  vom  Bauchfell  nicht  bekleideten  Anteile  der  Harnblase  mit  ihrer 
Umgebung  nur  in  lockerer  Verbindung,  wodurch  eine  ausgiebige  Ver¬ 
schiebung  ihrer  Wand  bei  Volumsänderungen  ermöglicht  wird.  Die 
einzige  festere  Verbindung,  welche  die  Harnblase  mit  der  Beckenwand 
eingeht,  befindet  sich  am  Orificium  urethrae  internum,  wo  sie  durch 
die  austretende  Harnröhre  und  durch  ein  ober  dem  Angulus  pubicus  hin¬ 
gespanntes,  von  der  Schoßfuge  ausgehendes  Ligamentum  puboprostaticum 
(pubovesicale)  medium  vermittelt  wird.  Dieses  Faserband  ist  aber  kein 
selbständiges  Gebilde,  sondern  nur  ein  Abschnitt  der  Beckenfaszie  und 
dient  auch  als  Haftstelle  für  den  oben  erwähnten  Musculus  pubovesicalis. 

Die  Arterien  der  Harnblase  stammen  aus  der  Arteria  hypogastrica;  die 
stärkeren  von  ihnen  treten  an  den  Blasengrund  heran  und  verzweigen  sich  von 
unten  nach  oben  in  mehr  oder  weniger  geschlängeltem  Verlauf.  Eine  obere  Blasen- 
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arterie  verzweigt  sich  absteigend  in  der  vorderen  Blasenwand.  Aus  den  Kapillaren 
geht  ein  submuköses  Venennetz  hervor,  welches  am  stärksten  in  der  Umgebung 
des  Orificium  urethrae  internum  ausgebildet  ist.  Alle  Venen  der  Harnblase  gehen 
in  das  seitlich  am  Blasengrund  befindliche  paarige  Venengeflecht,  Plexus  vesicalis, 
über,  welches  sich  mit  dem  die  Venen  der  Geschlechtsorgane  sammelnden  Plexus 
pudendalis  vereinigt.  —  Die  Lymphgefäße  sind  zahlreich,  nicht  minder  die  Nerven. 
Die  letzteren  wurzeln  im  Plexus  hypogastricus  und  stammen  zum  Teil  aus  dom 
sympathischen,  zum  Teil  aus  dem  spinalen  Nervensystem.  Das  Vorkommen  von 
mikroskopischen  Ganglien  in  allen  ableitenden  Wegen  der  Harnwerkzeuge  ist 
sichergestellt. 


Die  Geschlechtswerkzeuge. 

Übersicht.  Die  Geschlechtswerkzeuge,  Organa genitalia,  haben 
die  Aufgabe,  einerseits  den  Träger  des  Entwicklungskeimes,  das  Eichen, 
Ovulum,  zu  bilden,  anderseits  den  zur  Befruchtung  des  Eies  nötigen 
Samen,  Sperma,  zu  bereiten.  Sie  bestehen  daher  zunächst  aus  Drüsen 
und  aus  den  Ausführungsgängen  derselben:  beim  Mann  aus  dem  Hoden 
und  dem  Samenleiter,  beim  Weib  aus  dem  Eierstock  und  dem  Ei¬ 
leiter.  Da  aber  nicht  nur  die  Befruchtung  des  Eies  durch  den  männ¬ 
lichen  Samen,  sondern  auch  die  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Frucht 
im  Innern  des  weiblichen  Körpers  stattfindet,  so  sind  an  die  Aus¬ 
führungsgänge  noch  andere  Vorrichtungen  geknüpft,  nämlich  als  Be¬ 
gattungsorgane  das  männliche  Glied,  beziehungsweise  beim  Weib 
die  Scheide  und  im  Anschluß  an  die  letztere  das  Brutorgan,  die 
Gebärmutter. 

Ein  Teil  der  Geschlechtswerkzeuge  ist  außerhalb  des  Beckens 
gelegen  und  wird  deshalb  mit  dem  Ausdruck  äußere  Geschlechts¬ 
teile,  Partes  genitales  externae,  bezeichnet.  Den  anderen  Teil,  welcher 
sich  im  Beckenraum  befindet  oder  wenigstens  seine  Entwicklung  im 
Bereich  des  Eingeweideraums  durchmacht,  kann  man  als  innere  Ge¬ 
schlechtsteile,  Partes  genitales  internae,  zusammenfassen. 

Zu  den  äußeren  Geschlechtsteilen  werden  gezählt:  beim 
Mann  das  männliche  Glied  mit  dem  in  dasselbe  einbezogenen  Teil 
der  Harnröhre,  die  Cowperschen  Drüsen  und  der  Hodensack; 
beim  Weib  die  äußere  Scham  mit  den  großen  und  kleinen  Scham¬ 
lippen,  dem  Kitzler  und  den  Bartholinschen  Drüsen. 

Zu  den  inneren  Geschlechtsteilen  gehören:  beim  Mann  die 
Hoden  mit  den  Nebenhoden,  ferner  die  Samenleiter  mit  den  an 
sie  angeschlossenen  Samenbläschen  und  die  Vorsteherdrüse,  in 
welche  letztere  das  Anfangsstück  der  Harnröhre  und  die  Endstücke  der 
Samenleiter  eingebettet  sind.  Die  inneren  Geschlechtsteile  des  Weibes 
sind:  die  Eierstöcke  mit  den  den  Nebenhoden  homologen  Nebeneier¬ 
stöcken,  ferner  die  Gebärmutter  mit  den  symmetrisch  in  sie  ein¬ 
tretenden  Eileitern  und  die  Scheide. 

Von  den  inneren  Geschlechtsteilen  des  Mannes  verlassen  die  Hoden 
und  Nebenhoden  mit  einem  Abschnitt  des  Samenleiters  noch  vor  der 
Geburtsreife  des  Embryo  infolge  sekundärer  Vorgänge  den  Eingeweide¬ 
raum  des  Rumpfes,  während  die  übrigen  tief  in  das  Becken  versenkt 
sind.  Hingegen  ragt  die  Gebärmutter  mit  den  Eileitern  und  den  Eier¬ 
stöcken  frei  in  den  Beckenraum  hinein  und  ist  mit  der  seitlichen 
Beckenwand  durch  eine  quer  verlaufende  Bauchfellfalte,  das  breite 
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Mutterband,  Ligamentum  latum  uteri,  verknüpft;  dieses  leitet  den  ge¬ 
nannten  Gebilden  die  Gefäße  und  Nerven  zu  und  besitzt  daher  die 
funktionelle  Bedeutung  eines  Gekröses. 

Entwicklirngsgeschichtliches.  So  sehr  sich  die  männlichen  Ge¬ 
schlechtswerkzeuge  von  den  weiblichen  unterscheiden,  so  sind  doch  die 
ersten  Anlagen  für  beide  in  allen  Abschnitten  die  gleichen;  das  aus- 
führende  Kanalsystem  ist  sogar  bei  jedem  Individuum  doppelgeschlechtig 
angelegt.  Die  Geschlechtsunterschiede  bilden  sich  erst  im  weiteren 
Fortgang  der  Entwicklung  aus,  und  zwar  bezüglich  des  ausführenden 
Kanalsystems  insbesondere  dadurch,  daß  bei  jedem  Geschlecht  nur  ein 
bestimmter  Anteil  desselben  zur  vollständigen  Ausbildung  gelangt,  der 
andere  dagegen  bis  auf  bedeutungslose  Überreste  verschwindet. 

Die  Entstehung  der  inneren  Geschlechtsteile  ist  an  den  Bestand  eines 
transitorischen,  segmentalen  Organs  geknüpft,  welches  schon  im  3.  Monat  des 
Intrauterinlebens  seine  ursprüngliche  Funktion  aufgegeben  hat  und  die  Grundlage 
zu  neuen  Bildungen  abgibt.  Dieses  Organ  ist  der  Wolffsche  Körper,  Corpus 
Wolffi7  auch  Urniere  genannt.  Er  erlangt  schon  in  der  4.-5.  Woche  des  embryonalen 
Lebens  seine  typische  Ausbildung  und  stellt  dann  ein  paariges,  langgestrecktes 
Organ  dar,  welches  an  der  hinteren  Rumpfwand  neben  der  Wirbelsäule  seinen  Sitz 
hat.  Es  besteht  aus  queren,  mehr  oder  weniger  geschlängelten  Drüsenkanälchen, 
von  welchen  jedes  im  Anschluß  an  ein  Malpighisches  Gefäßknäuelchen  beginnt; 
alle  vereinigen  sich  in  einem  lateral  über  die  vordere  Fläche  des  Organs  herab¬ 
laufenden  Kanälchen,  dem  Wolffschen  Gang  oder  Urnierengang,  Ductus  Wolfß. 
In  dieser  Form  repräsentiert  der  Wolffsche  Körper  eine  Primordialniere.  Bereits  in 
der  7.  Bildungswoche  findet  man  hinter  demselben  die  erste  Anlage  der  bleibenden 
Niere  und  an  seiner  medialen  Seite  die  erste  Anlage  der  Geschlechtsdrüse. 

Im  Anschluß  an  den  Wolffschen  Körper,  jedoch  unabhängig  von  diesem,  ent¬ 
steht,  ebenfalls  sehr  bald  und  ebenfalls  bei  beiden  Geschlechtern,  ein  zweites  Röhr¬ 
chen,  der  Mül ler sehe  Gang,  Ductus  Muelleri ,  dessen  kraniales  Ende  sich  frei  in 
den  Bauchraum  öffnet  und  dessen  kaudales  Ende  mit  dem  der  anderen  Seite  zu 
einem  kurzen,  unpaarigen  Rohr  zusammenfließt.  Indem  sich  dieses  unpaarige  Rohr 
mit  dem  Anfangsstück  des  Harnganges,  Urachus ,  vereinigt  (vgl.  S.  406),  entsteht 
ein  kleiner  Sinus  urogenitalis ,  in  welchem  sich  auch  die  getrennten,  symmetrisch 
gelagerten  Mündungen  der  Wolffschen  Gänge  befinden. 

Die  Mül  ler  sehen  Gänge  und  die  unpaarige,  durch  die  Vereinigung  der¬ 
selben  entstandene  Röhre  sind  die  ersten  Anlagen  des  weiblichen  Geschlechts¬ 
kanals,  indem  aus  ihren  paarigen  Anteilen  die  Eileiter  entstehen,  der  unpaarige 
Anteil  aber  sich  zur  Gebärmutter  und  zur  Scheide  ausbildet.  Beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht  aber  verkümmern .  die  paarigen  Anteile  der  Müllerschen  Gänge 
bis  auf  kleine,  am  Hoden  haftende  Überreste,  die  sogenannten  Appendices  testis\ 
von  dem  unpaarigen  Anteil  erhält  sich  das  Endstück,  welches  sich  als  Utriculus 
prostaticus  innerhalb  der  Vorsteherdrüse  zwischen  den  beiden  Ausspritzungskanälen 
in  die  Harnröhre  öffnet. 

Bei  den  männlichen  Embryonen  bildet  sich  in  dem  Maß,  als  der  Müller- 
sche  Gang  (der  primordiale  weibliche  Geschlechtskanal)  verkümmert,  der  Wolff¬ 
sche  Körper  vollkommener  aus  und  wird  in  den  Geschlechtsapparat  einbezogen. 
Bereits  im  3.  Monat  tritt  nämlich  der  kraniale  Teil  der  Drüsenkanälchen  desselben 
mit  den  Kanälchen  des  an  seiner  medialen  Seite  entstandenen  Hodens  in  Verbin¬ 
dung  und  gestaltet  sich  zu  jenem  Konvolut  von  Samenkanälchen,  welches  später 
den  Nebenhoden  darstellt;  daher  kommt  es,  daß  sich  der  Ausführungsgang  des 
Wolffschen  Körpers,  der  Wolffsche  Gang,  zu  dem  Samenleiter  umgcstaltet. 
Beim  Weib  wird  aus  dieser  Kanälchengruppe  des  Wolffschen  Körpers  der  Neben¬ 
eierstock,  während  der  Wolffsche  Gang  verkümmert.  Bei  einigen  Säugetieren 
erhält  sich  der  letztere  jedoch  als  sogenannter  Gärtner  scher  Kanal. 

Der  Sinus  urogenitalis  ist  bei  beiden  Geschlechtern  noch  am  Ende  des 
2.  Bildungsmonats  mittels  einer  medianen  Spalte  nach  außen  geöffnet,  vor  welcher 
der  sogenannte  Geschlechtshöcker,  die  erste  Anlage  des  männlichen  Gliedes, 
beziehungsweise  des  Kitzlers,  sichtbar  ist.  Während  beim  weiblichen  Geschlecht 
keine  wesentliche  Umgestaltung  der  Teile  erfolgt  und  der  Sinus  urogenitalis  un- 
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mittelbar  zum  Ve&tibulum  vagtnae  wird,  verlängern  sich  beim  Mann  die  Ränder 
der  den  Sinus  urogenitalis  begrenzenden  Falten,  treten  an  den  sich  vergrößernden 
Geschlechtshöcker  heran  und  vereinigen  sich,  von  hinten  nach  vorn  fortschreitend, 
miteinander,  wodurch  der  Sinus  urogenitalis  zu  einem  Kanal,  der  männlichen 
Harnröhre,  umgewandelt  wird. 

Die  männlichen  Geschlechtswerkzeuge. 

Die  Hoden. 

Der  Hoden,  Testis,  hat  seinen  Sitz  im  Hodensack  und  ist  ein 
drüsiges,  annähernd  eiförmig  gestaltetes,  seitlich  etwas  abgeplattetes 
Organ.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  oberen  und  einen  unteren 
Pol,  Extremitas  superior  und  inferior,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Rand,  Margo  anterior  und  posterior,  eine  mediale  und  eine  laterale 
Fläche,  Facies  medialis  und  lateralis.  Über  seinen  hinteren  Rand  ist  von 
Pol  zu  Pol  ein  Anhangsorgan  gelegt,  welches  Nebenhoden,  Epididymis, 
genannt  wird.  Das  obere  dickere  Ende  des  letzteren,  der  Kopf,  Caput 
epididymidis ,  nimmt  die  feinen,  aus  dem  Hodenparenchym  gesondert 
austretenden  Ausführungsgänge  auf;  der  Kopf  verschmälert  sich  zu 
einem  schlanken  Mittelstück,  Corpus  epididymidis,  und  aus  dem  unteren 
Ende  des  letzteren,  dem  Schweif,  Cauda  epididymidis ,  geht  der  gemein¬ 
schaftliche  Ausführungsgang,  der  Samenleiter,  Ductus  de ferens,  hervor. 
Das  letztere  Röhrchen  läßt  sich  als  ein  spulrunder,  sehr  harter  Strang 
leicht  verfolgen;  es  nimmt  seinen  Weg,  zuerst  aus  dem  Hodensack  auf¬ 
steigend  zum  Leistenring,  dann  durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauch¬ 
höhle,  endlich  an  der  Seiten  wand  des  Beckens  absteigend  zum  Blasen¬ 
grund  bis  an  die  Basis  der  Vorsteherdrüse,  wo  sich  mit  ihm  das 
Samenbläschen,  Vesicula  seminalis,  vereinigt.  Dieses  liegt  am  Blasen¬ 
grund,  lateral  vom  Samenleiter,  und  geht  an  seinem  unteren  Ende  in 
einen  engen  Ausführungsgang,  Ductus  excretorius,  über,  welcher  sich 
mit  dem  Samenleiter  vereinigt.  Das  aus  der  Vereinigung  beider 
entstandene,  sehr  dünnwandige  Röhrchen,  der  Ausspritzungskanal, 
Ductus  ejaculatorius,  verlauft  durch  die  Prostata  zur  hinteren  Wand  der 
Harnröhre,  in  welcher  sich  seine  Mündung  befindet. 

Der  Hoden  entwickelt  sich  in  der  Bauchhöhle,  in  einer  kleinen 
Bauchfellfalte,  welche  ihn  samt  dem  Nebenhoden  bekleidet  und  die 
Gefäße,  Nerven  und  den  Ausführungsgang  leitet;  sie  verdient  daher 
den  Namen  Hoden gekröse,  Mesorchium.  Einige  Zeit  vor  der  Geburt 
verläßt  der  Hoden  samt  dem  Nebenhoden  die  Bauchhöhle  und  steigt 
durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack  hinab,  eine  Ortsveränderung, 
welche  als  Descensus  testis  bezeichnet  wird.  Mit  dieser  steht  die  Aus¬ 
bildung  einer  röhrenförmigen  Aussackung  des  Bauchfells,  Scheiden¬ 
fortsatz,  Processus  vaginalis  peritonaei,  in  Zusammenhang,  welche  sich 
während  des  Herabrückens  des  Hodens  mehr  und  mehr  vertieft.  Der 
Hoden  liegt  jedoch  dabei  keineswegs  ganz  frei  in  dem  Scheidenfortsatz, 
sondern  ist  samt  dem  Nebenhoden,  so  wie  er  früher  in  der  Bauchhöhle 
durch  das  Mesorchium  an  den  Wandteil  des  Bauchfells  geheftet  war,  auch 
im  Scheidenfortsatz  mit  der  hinteren  Wand  desselben  verbunden  und 
nimmt  von  dieser  her  die  gleichzeitig  außerhalb  des  Scheidenfortsatzes 
herabwachsenden  Gefäße  und  Nerven  in  sich  auf.  Nachdem  der  Hoden, 
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immer  längs  der  hinteren  Wand  des  Scheidenfortsatzes  herabrückend, 
an  den  Grund  des  Hodensackes  gekommen  ist,  schließt  sich  der  obere 
Teil  des  Scheidenfortsatzes  durch  Verwachsung  seiner  Wände  ab  und 
verödet  bald  vollkommen,  während  der  untere  Teil,  welcher  den  Hoden 
enthält,  nun  einen  in  sich  abgeschlossenen  serösen  Beutel  bildet,  welcher 
den  Hoden  umgibt  und  deshalb  als  eigene  Scheidenhaut  des  Hodens, 
Tunica  vaginalis  propria  testis,  bezeichnet  wird. 

Indem  alle  Gebilde,  welche  den  Hoden  mit  der  Umgebung  ver¬ 
knüpfen,  ihm  während  seines  Deszensus  nachfolgen,  entsteht  der  so¬ 
genannte  Samenstrang,  Funiculus  spermaticus.  Man  rechnet  zu  diesem 
nicht  allein  die  seinen  Inhalt  darstellenden  Gefäße  und  Nerven  samt 
dem  Samenleiter,  sondern  auch  alle  jene  Hüllen,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Bildung  des  Scheidenfortsatzes  durch  Ausbuchtung  der  Schichten 
der  Bauchwand  entstehen.  Es  werden  nämlich  die  Inhaltsteile  des 
Samenstranges  zunächst  von  einer  bindegewebigen  Schichte,  der  ge¬ 
meinschaftlichen  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  communis,  über¬ 
lagert,  welche  man  als  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  betrachtet; 
dann  von  dem  Hebemuskel  des  Hodens,  Musculus  cremaster ,  einer 
Fortsetzung  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  und  endlich  von  einer 
dünnen,  bindegewebigen  Lamelle,  Fascia  cremasterica  (Cowperi),  welche 
sich  als  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  der  Bauchdecke  darstellt. 

Auch  der  Hodensack,  Scrotum ,  ist  nichts  anderes  als  eine  Fort¬ 
setzung  dieser  Schichtenfolge,  nämlich  eine  Ausbuchtung  der  allgemeinen 
Decke,  deren  subkutanes  Gewebe  hierdurch  seine  vollständige  Fettlosigkeit 
und  durch  die  Aufnahme  großer  Mengen  glatter  Muskelfasern  ein  eigen¬ 
tümliches  Aussehen  bekommt  und  deshalb  auch  als  Fleischhaut  des 
Hodensackes,  Tunica  dartos,  bezeichnet  wird.  Ein  median  herablaufendes 
Leistchen  der  Haut,  Raphe  scroti,  welches  sich  einerseits  als  Raphe penis 
bis  in  die  Haut  des  Gliedes  fortzieht,  anderseits  in  die  mediane  Raphe 
perinei  übergeht,  deutet  auf  die  Entstehung  des  Hodensackes  aus  zwei, 
den  großen  Schamlippen  des  Weibes  entsprechenden  Hautfalten  hin. 
Der  Raphe  scroti  entsprechend  findet  sich  im  Innern  des  Hodensackes 
ein  aus  derberem  Bindegewebe  geformtes  medianes  Septum  scroti ,  durch 
welches  für  jeden  Hoden  ein  besonderes  Fach  hergestellt  wird. 

Der  Hoden,  die  Hüllen  des  Samenstranges  und  der  Hodensack 
bilden  drei  aufeinandergeschichtete  Gefäßbezirke  mit  drei  Gefäßkreisen, 
welche  aber  nur  am  Ursprung  ganz  geschieden  sind.  Der  Hoden,  als 
ein  ursprünglich  in  der  Nierengegend  des  Bauchraums  gelegenes  Organ, 
bezieht  seine  Arterie  aus  der  Aorta  abdominalis,  während  die  Hüllen 
des  Samenstranges,  als  Aussackungen  der  Schichten  der  Bauchwand, 
ihr  Blut  von  den  die  Bauchwände  versorgenden  Arterien  bekommen. 
Eine  Scheidung  des  dritten  Gefäßbezirkes  besteht  insofern,  als  der  Hoden¬ 
sack  seine  Gefäße  größtenteils  aus  der  Schenkelarterie  und  aus  einem 
die  Mittelfleischgegend  durchziehenden  Ast  der  Beckenarterie  erhält. 

Die  Hoden arterie,  Arteria  testicularis  (Arteria  spermatica  interna ),  ist  ein 
paariger  Ast  der  Aorta;  sie  zieht  neben  dem  Musculus  psoas,  hinter  dem  Bauchfell 
abwärts  zum  Bauchring,  wird,  nachdem  sie  in  diesen  eingetreten  ist,  ein  Bestand¬ 
teil  des  Samenstranges  und  gelangt  in  diesem  durch  den  Leistenkanal  in  den 
Hodensack;  kleine  Zweige,  welche  sie  an  die  Nierenkapsel  und  an  den  Harnleiter 
abgibt,  knüpfen  sie  an  den  Bezirk  der  Arteria  renalis.  An  den  Hoden  gekommen, 
gibt  sie  zunächst  Zweigehen  an  den  Kopf  des  Nebenhodens  ab  und  verteilt  sich 
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schließlich  im  Parenchym  des  Hodens  selbst.  Ihr  Bezirk  ist  jedoch  nicht  vollständig 
abgeschlossen,  denn  es  bringt  der  Ductus  deferens  aus  dem  Becken  ein  feines 
Zweigehen  der  Blasenarterie  mit,  welches  am  Nebenhoden  mit  der  Hodenarterie 
anastomisiert:  man  nennt  dasselbe  Arteria  deferentialte.  —  Die  Venen  des  HodenR 
bilden  das  im  Samenstrang  aufsteigende  reiche  Rankengeflecht,  Plexus  pampini - 
formte,  und  gehen,  erst  in  der  Bauchhöhle  zu  einem  Gefäßstamm,  Vena  testicularis, 
vereinigt,  rechts  in  die  Vena  cava  inferior,  links  in  die  Vena  renalis  über.  — 
Nicht  minder  zahlreich  sind  die  Lymphgefäße  des  Hodens;  sie  bilden  neben  dem 
Kopf  des  Nebenhodens  ein  dichtes  Netz,  und  aus  diesem  entstehen  die  Stämmchen, 
welche  im  Samenstrang  aufsteigend  in  das  Lymphgefäßgeflecht  der  Lendengegend 
übergehen. 

Die  Arterie  der  Hüllen  des  Samenstranges,  Arteria  spermatica  externa, 
ist  ein  Zweig  der  Arteria  cpigastrica  inferior;  die  ihr  entsprechenden  Venen  gehen 
in  ein  gleichnamiges  Stämmchen  über.  Die  Verbindungen  dieses  Arterienbezirkes 
mit  jenem  der  Arteria  testicularis  werden  angebahnt  durch  die  Zweige  der  Arteria 
spermatica  externa  für  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hodens,  deren  Lamina  visceralis 
ihre  Zweige  aus  der  Arteria  testicularis  bekommt. 

Die  größeren  hinteren  Arterien  des  Hodensackes  sind  Zweige  der 
Arteria  pudenda  interna  aus  der  Arteria  hypogastrica ;  die  kleineren  vorderen  sind 
Zweige  der  Arteria  pudenda  externa  aus  der  Arteria  femoralis.  Die  vorderen  Lymph¬ 
gefäße  des  Hodensackes  gehen  zu  den  Lymphknoten  der  Leistengegend. 

In  derselben  Weise  wie  die  Gefäße  scheiden  sich  auch  die  Nerven.  Den  Hoden 
versorgen  sympathische,  die  Blutgefäße  geflechtartig  umspinnende  Nerven.  Der 
Nerv  der  Samenstranghüllen,  Nervus  spermaticus  extemus,  ist  ein  Zweig  des 
Lendengeflechts,  während  die  Nerven  des  Hodensacks  größtenteils  in  das 
Gebiet  des  Nervus  pudendus  aus  dem  Plexus  pudendus  gehören. 

Das  Hoden  parenchym,  Parenchyma  testis ,  besteht  aus  vielfach 
gewundenen,  mit  freiem  Auge  eben  noch  wahrnehmbaren  Röhrchen, 
den  Samenkanälchen,  Tubuli  seminiferi,  welche  so  locker  miteinander 
verbunden  sind,  daß  man  sie  leicht  auseinanderziehen  und  in  größerer 
Länge  isoliert  darstellen  kann.  Die  Stütze  des  Ganzen  bildet  ein  binde¬ 
gewebiges  Lamellensystem,  welches  als  Abzweigung  der  äußeren  fibrösen 
Hülle  des  Hodens,  der  Tunica  albuginea  testis,  das  Innere  desselben  durch¬ 
zieht.  Den  besten  Überblick  über  die  Anordnung  dieses  Gerüstes  verschafft 
ein  Längsdurchschnitt,  welcher  durch  den  Hilus,  da,  wo  der  Kopf  des 
Nebenhodens  aufliegt,  geführt  wird.  Man  findet,  daß  dünne,  stellenweise 
unterbrochene  Bindegewebslamellen,  Septula  testis,  nach  der  ganzen  Länge 
des  Hodens  aus  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albuginea  entstehen 
und,  nach  hinten  und  oben  konvergierend,  das  Parenchym  durchsetzen, 
um  am  Hilus  zusammenzutreten.  Durch  die  Vereinigung  aller  Septula 
entsteht  am  Hilus  eine  lockere,  schwammartig  poröse  Auftreibung  der 
Tunica  albuginea,  welche  das  sogenannte  Mediastinum  testis  (Corpus 
Highmori)  darstellt. 

Jedes  durch  je  zwei  Septula  begrenzte  Fach  enthält  ein  Paren¬ 
chymläppchen,  Lobulus  testis,  und  jedes  einzelne  der  konisch  geformten 
Läppchen  besteht  aus  einem  langen,  vielfach  gewundenen  Kanälchen, 
Tubulus  seminiferus  contortus,  welches  mit  den  nachbarlichen,  namentlich 
nahe  der  Oberfläche,  mehrfache  Verbindungen  eingeht,  wohl  auch  stellen¬ 
weise  blind  endigende  Ausläufer  entsendet.  Wie  die  Septula  und  die 
Fächer,  so  neigen  auch  die  Läppchen  gegen  das  Mediastinum  testis  zu¬ 
sammen  und  senden  in  dasselbe  je  einen  Tubulus  seminiferus  rectus,  ein 
kurzes,  gerades,  sehr  dünnwandiges  Röhrchen,  welches  das  Endstück 
je  eines  Tubulus  contortus  darstellt.  In  den  Lücken  des  Mediastinum 
testis  vereinigen  sich  die  sämtlichen  Tubuli  recti  zu  einem  dichten  Netz¬ 
werk,  dem  Pete  testis  (Hallen),  und  aus  diesem  entbinden  sich  endlich 
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12 — 15  Ductuli  efferentes  testü,  welche  durch  die  Tunica  albuginea  nach 
außen  treten.  Indem  sich  ein  jeder  dieser  Ductuli  efferentes  neuerdings 
zu  einem  konischen  Knäuel  verschlingt,  entstehen  die  Nebenhoden¬ 
läppchen,  Lobuli  epididymidis,  welche,  durch  lockeres  Bindegewebe 
miteinander  verbunden,  in  ihrer  Gesamtheit  den  Kopf  des  Nebenhodens, 
Caput  epididymidis,  zusammensetzen.  Die  Ductuli  efferentes  vereinigen 
sich  der  Reihe  nach  zu  dem  gemeinschaftlichen  Nebenhodenkanal, 
Ductus  epididymidis ,  welcher  mit  seinen  zahlreichen,  aber  kurzen  Win¬ 
dungen  den  Körper  und  den  Schweif  des  Nebenhodens  darstellt; 
aus  dem  letzteren  geht  schließlich,  nachdem  sich  die  Wand  des  Neben¬ 
hodenkanals  mehr  und  mehr  verdickt  hat,  der  derbe,  drehrunde  Samen¬ 
leiter,  Ductus  deferens,  hervor. 

Die  Bildungsstätte  der  Samenfäden  (Spermatozoon),  der  ge¬ 
formten  Bestandteile  des  Samens,  ist  in  den  Tubuli  contorti  des  Hoden¬ 
parenchyms  zu  suchen.  Ihre  Enstehung  ist  das  Ergebnis  einer  ganzen 
Reihe  von  sehr  verwickelten  Umbildungsvorgängen  in  den  geschichteten 
Drüsenzellen  jener  Kanälchen.  —  Die  Kanälchen  des  Nebenhodens 
besitzen  ein  aus  langen  Zylinderzellen  bestehendes  Epithel,  welches  mit 
Flimmerhaaren  versehen  ist.  Die  Tunica  muscularis  des  Nebenhoden¬ 
kanals  ist  im  oberen  Teil  desselben  sehr  dünn,  verdickt  sich  aber  nach 
und  nach  so  sehr,  daß  sie  an  dem  Ductus  deferens  0*7  der  gesamten 
Wanddicke  einnimmt.  Sie  besteht  an  diesem  aus  einer  äußeren  und  einer 
inneren  Längsfaserschichte,  Stratum  extemum  und  Stratum  intemum ,  und 
aus  einer  mittleren  Kreisfaserschichte,  Stratum  medium ;  die  letztere  ist 
weitaus  die  stärkste. 

Von  momhologischem  Interesse  sind  die  Anhangsgebilde  des  Hodens  und 
Nebenhodens.  Ein  solches  ist  der  sogenannte  Ductulus  aberrans ,  ein  blind  endigen¬ 
des  Röhrchen,  welches  gewöhnlich  im  Bereich  der  Cauda  epididymidis  vom  Neben¬ 
hodenkanal  abzweigt  und  knäuelförmig  verschlungen  ein  mit  dem  Hoden  nicht  in 
Verbindung  stehendes  kleines  Läppchen  darstellt,  oder  auch  geradlinig  eine  kürzere 
ödere  längere  Strecke  verlauft,  um  dann  blind  zu  enden.  Es  ist  ein  Drüsenkanälchen 
aas  jenem  Teil  des  Wölfischen  Körpers,  welcher  nicht  in  die  Bildung  des  Neben¬ 
hodenkopfes  einbezogen  worden  ist.  Ein  ähnliches  Kanälchen,  Ductulus  aberrans 
superior  genannt,  kommt  manchmal  am  Kopf  des  Nebenhodens  vor;  dieses  steht 
aber  mit  dem  Hoden  in  Verbindung  und  ist  nichts  anderes  als  ein  Ductulus  efferens, 
welcher  sich  von  dem  Nebenhodenkanal  abgeschnürt  und  so  seine  Verbindung  mit 
demselben  verloren  hat.  —  Ein  anderes  Anhangsgebilde  findet  man  unweit  vom 
Kopf  des  Nebenhodens,  im  unteren  Teil  des  Samenstranges;  es  liegt  vor  den 
Gefäßen,  bedeckt  von  der  Tunica  vaginalis  communis  und  besteht  aus  kleinen 
Gruppen  weißer  Flocken  oder  Körner,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Kon¬ 
glomerate  von  Bläschen  oder  von  kleinen,  bald  einfachen,  bald  gebuchteten  Röhrchen 
erweisen;  es  wird  als  Girald6ssches  Organ,  Paradidymis,  beschrieben.  Diese 
Kanälchen  sind  entweder  Überreste  des  in  den  Nebenhoden  nicht  einbezogenen 
kaudalen  Abschnittes  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  oder  sekundär  in  einer  späteren 
Zeitperiode  abgeschnürte  Ductuli  efferentes  des  Nebenhodenkopfes,  welche  mit  dem 
Hoden  oder  mit  dem  Nebenhodenkanal  noch  in  offener  Verbindung  stehen  können; 
in  den  letzteren  Fällen  können  sie,  je  nach  Umständen,  auch  Samenfäden  ent¬ 
halten.  —  Ein  drittes  Anhangsgebilde  sitzt  auf  dem  oberen  Ende  des  Hodens,  unter 
dem  Kopf  des  Nebenhodens  und  stellt  sich  als  ein  größeres  oder  kleineres,  sehr 
weiches,  halbkugeliges  oder  abgeplattetes  Körperchen  dar,  welches  aus  einem  zarten, 
gefäßreichen  Bindegewebe  besteht  und  manchmal  den  Rest  eines  Kanälchens  ent¬ 
hält.  Es  ist  unter  dem  Namen  der  ungestielten  Hydatide,  Appendix  testis  (Mor- 
gagnii),  bekannt  und  ein  Rest  des  kranialen  Endes  des  Müllerschen  Ganges.  Ähn¬ 
liche,  jedoch  kleinere,  gestielte,  bläschenförmige  Körperchen  finden  sich  manchmal 
auf  dem  Kopf  des  Nebenhodens;  sie  werden  als  gestielte  Hydatiden,  Appendices 
epididymidis,  bezeichnet. 
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Der  Mechanismus  des  Descensus  testi»  ist  noch  nicht  befriedigend  erörtert. 
Ein  wichtiges,  vorbereitendes  Moment  ist  die  Bildung  des  bereits  erwähnten  Pro¬ 
cessus  vaginalis  peritonaei.  Ein  zweites  liegt  in  dem  sogenannten  Leitband  des 
Hodens,  Gubernaculum  testis  (Hunteri).  Dieses  befindet  sich  in  dem  Mesorchium 
und  zieht  vom  Hoden  gerade  nach  unten  zum  Leistenkanal  und  durch  diesen  in 
den  Hodensack  hinab,  während  der  Samenleiter  schon  höher  oben,  außerhalb  des 
Bauchfells  in  die  Beckenhöhle  ablenkt.  Das  Leitband  ist  ein  bindegewebiger  Strang, 
welcher  auch  quergestreifte,  von  den  Bauchmuskeln  abstammende  Fleischfasern 
enthält.  Ob  bei  dem  Descensus  testis  direkter  Muskelzug  mitwirkt,  ob  dabei  die 
Ungleichförmigkeit  der  Wachstumsverhältnisse  beteiligt  ist,  läßt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden;  nicht  unwahrscheinlich  aber  ist  es,  daß  der  intraabdominale  Druck  als 
bestimmendes  Moment  in  Betracht  kommt. 

Der  Samenleiter,  Ductus  deferens,  erweitert  sich,  sobald  er  an  den 
Blasengrund  gelangt  ist,  und  zeigt  daselbst  eine  spindelförmige  Auf¬ 
treibung,  Ampulla  ductus  deferentis;  diese  besitzt  eine  verhältnismäßig 
dünne,  mit  mehrfachen  Ausbuchtungen,  Diverticula  ampullae,  versehene 
Wand ;  ihre  Schleimhaut  erhält  durch  zahlreiche  feine,  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  kreuzende  Fältchen  ein  genetztes  Aussehen. 

Die  Samenbläschen,  Vesiculae  seminales,  sind  Konvolute  eines 
ansehnlich  weiten,  mitunter  verzweigten,  aber  vielfach  ausgebuchteten 
Rohres,  dessen  Windungen  durch  lockeres  Bindegewebe  und  glatte 
Muskelfasern  zusammengehalten  werden.  Ihre  Schleimhaut  ist,  so  wie 
die  der  Ampulle  des  Samenleiters,  zu  zahlreichen  kleinen  Fältchen  er¬ 
hoben  und  mit  kleinen  Drüsen  ausgestattet. 

Die  Ductus  ejaculatorii  sind  ganz  kurze,  dünnwandige  Röhrchen, 
welche  in  die  Vorsteherdrüse  eintreten,  die  Substanz  derselben  durch¬ 
setzen  und  sich  an  dem  Colliculus  seminalis  in  die  Harnröhre  öffnen. 

Die  männliche  Harnröhre  und  ihre  Drüsen. 

Die  männliche  Harnröhre,  Urethra  virilts ,  besitzt  von  der  Ein¬ 
mündungsstelle  der  Ausspritzungskanäle  an  die  Bedeutung  eines  Sinus 
urogenitalis.  Außer  diesen  nimmt  sie  noch  die  Ausführungsgänge  mehrerer 
akzessorischer,  zu  dem  .Geschlechtsapparat  zu  rechnender  Drüsen  in 
sich  auf;  diese  sind:  die  unpaarige  Vorsteherdrüse,  Prostata,  und 
die  paarigen  Cowper  sehen  Drüsen,  Glandulae  bulboureihrales. 

Die  männliche  Harnröhre  zieht  vom  Oriiicium  urethrae  intern  um 
noch  eine  Strecke  weit  hinter  dem  Schamwinkel  abwärts;  dann  verläßt 
sie,  indem  sie  den  fibrös-muskulösen  Verschluß  der  unteren  Becken¬ 
apertur  durchbohrt,  die  Beckenhöhle  und  lagert  sich,  vor  der  Schoß¬ 
fuge  aufsteigend,  in  die  untere  Furche  zwischen  den  Schwell  körpern 
des  männlichen  Gliedes  ein.  Der  Lage  nach  kann  man  daher  an  der 
männlichen  Harnröhre  einen  Beckenteil,  Parspdvina ,  und  einen  außer¬ 
halb  der  Beckenhöhle  befindlichen  Gliedteil,  Pars penis,  unterscheiden. 
Gewöhnlich  aber  wird  sie  nach  einem  anderen  Gesichtspunkt,  nämlich 
nach  den  verschiedenen  Auflagerungen  auf  ihre  Wand,  in  drei  Ab¬ 
schnitte  geteilt.  Ihr  Anfangsstück  bettet  sich  nämlich  in  die  Vor¬ 
steherdrüse  ein  und  führt  deshalb  den  Namen  Pars  prostatica  urethrae. 
Durch  diese  seine  drüsige  Umhüllung  unterscheidet  sich  das  Anfangs¬ 
stück  von  dem  folgenden  Abschnitt,  welcher  nur  eine  häutig-muskulöse 
Wand  besitzt  und  deshalb  Pars  membranacea  urethrae  genannt  wird;  der 
dritte,  bei  weitem  längste  Abschnitt  heißt  Pars  cavemosa  urethrae,  weil 
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er  seiner  ganzen  Länge  nach  von  einer  aus  kavernösem  Gewebe  be¬ 
stehenden  Hülle  umgeben  ist.  An  der  Eichel  des  Gliedes  öffnet  sich  die 
Harnröhre  mit  einer  sagittalen  Spalte,  Orificium  urethrae  exterrium ,  nach 
außen. 

Bei  einer  Länge  der  ganzen  Harnröhre  von  18 — 22  cm  entfallen 
ungefähr  drei  Viertel  der  Gesamtlänge  auf  die  Pars  cavemosa,  und  der 
Rest  verteilt  sich  beinahe  zu  gleichen  Teilen  auf  die  Pars  membranacea 
und  die  Pars  prostatica.  Da  es  die  Pars  membranacea  ist,  welche  den 
Beckenverschluß  durchbricht,  so  bildet  noch  ein  Stück  derselben  mit 
der  Pars  prostatica  den  Beckenteil,  das  andere  aber  mit  der  Pars  caver- 
nosa  den  Gliedteil.  —  Die  Cowperschen  Drüsen  sind  an  die  Pars  mem¬ 
branacea  geknüpft 

1.  Die  Para  proaiatica  urethrae  und  die  Vorsteherdrüse,  Proetata. 
Die  letztere  wird  häufig  als  eine  derbe,  ungefähr  dreieckig  gestaltete 
Platte  beschrieben,  ■welche  in  einer  an  ihrer  vorderen  Fläche  befind¬ 
lichen  Rinne  den  Anfangsteil  der  Harnröhre  aufnimmt;  sie  bildet  aber 
tatsächlich  einen  Gürtel,  welcher  die  Harnröhre  ringförmig  umgreift. 
Da  nämlich  der  vordere  Halbring  nur  schmal,  dünn  und  weich  ist 
und  sich  von  der  Umgebung  nicht  scharf  sondert,  so  wird  derselbe  bei 
der  Präparation  leicht  übersehen  und  entfernt  und  es  bleibt  dann  nur 
der  größere,  schildförmig  ausgewachsene  hintere  Halbring  zurück; 
dieser  geht  übrigens  an  seinem  unteren,  verschmälerten  Ende,  welches 
als  Apex  proatatae  bezeichnet  wird,  ebenfalls  ohne  deutliche  Grenze  in 
die  muskulöse  Umgebung  der  Pars  membranacea  über.  Das  Organ  ist 
daher  nur  nach  zwei  Richtungen  ganz  scharf  begrenzt:  oben  gegen  die 
Harnblase  durch  einen  wulstigen  derben  Rand,  Basia  proatatae ,  und 
hinten  gegen  den  Mastdarm  durch  eine  glatte  Fläche,  Facies  posterior . 
Die  nach  oben  etwas  mehr  vortretenden  Seitenteile  werden  als  Lobua 
dexter  und  sinister  bezeichnet. 

An  dem  hinteren,  derber  gefügten  Anteil  der  Vorsteherdrüse  unterscheidet 
man  außer  den  beiden  Seitenlappen  auch  noch  den  Isthmus  proatatae;  als  solcher 
wird  das  keineswegs  genau  abgegrenzte  Gebiet  des  Parenchyms  bezeichnet,  welches 
zwischen  die  Harnröhre  und  die  beiden  Ductus  ejaculatorii  eingeschaltet  ist.  Bei 
älteren  Personen  hebt  sich  von  demselben  häufig  ein  schärfer  umgrenzter,  höcker- 
förmiger  Vorsprung  ab,  welcher  sich  gegen  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  er¬ 
hebt  und  als  mittlerer  Lappen,  Lobus  medius,  bezeichnet  wird. 

Öffnet  man  die  Pars  prostatica  urethrae  von  vorn,  so  findet  man, 
daß  ihre  hintere  Wand,  beziehungsweise  die  Substanz  des  hinteren 
Halbringes  der  Vorsteherdrüse,  muldenförmig  eingesenkt  ist.  Die  Mulde 
befindet  sich  bald  näher  an  dem  Orificium  urethrae  internum,  bald  etwas 
weiter  davon  entfernt  und  variiert  auch  hinsichtlich  ihrer  Tiefe.  In  ihr 
befindet  sich  eine  mediane,  von  der  Uvula  vesicae  ausgehende,  durch 
die  ganze  Länge  der  Pars  prostatica  sich  hinziehende  Schleimhautleiste, 
Criata  urethralis,  welche  sich  erst  in  der  Pars  membranacea,  nicht  selten 
in  zwei  spitzwinklig  divergierende  Schenkel  gespalten,  allmählich  verliert. 
Etwa  in  der  Mitte  der  Mulde  verdickt  sich  diese  Leiste  zu  einer  wohl¬ 
umschriebenen  länglichen,  hügelförmigen  Erhabenheit,  Colliculua  seminalia. 
In  dem  vorderen  Abhang  dieses  letzteren  bemerkt  man  eine  nach  vorn 
gewendete  mediane  Spalte,  welche  in  einen  bald  längeren,  bald  kürzeren, 
in  die  Substanz  der  Vorsteherdrüse  hineinreichenden,  blind  endenden 

t.  Lang ar -Toldt,  Anatomi«.  10.  Aull.  25 


386 


Die  männliche  Harnröhre  und  ihre  Drüsen. 


Kanal,  Utriculus  prostaticus ,  führt;  dieser  ist  funktionell  zwar  ganz  be¬ 
deutungslos,  jedoch  als  Überrest  des  unpaarigen  Endstückes  des  embryo¬ 
nalen  Müll  ersehen  Ganges  von  Interesse.  Unmittelbar  neben  dem  Zu¬ 
gang  zum  Utriculus  prostaticus  findet  sich  am  Colliculus  seminaÜB 
rechts  und  links  die  OfTnung  des  Ductus  ejaculatorius.  Um  diese  Mündung 
zu  erreichen,  dringen  die  Ausspritzungskanäle  an  der  Basis  der  Vor¬ 
steherdrüse  in  die  Substanz  derselben  ein  und  verlaufen  in  dieser,  indem 
sie  den  Utriculus  prostaticus  zwischen  sich  nehmen,  konvergierend  nach 
vorn;  sie  bleiben  bis  an  ihr  Ende  geschieden  und  gehen  niemals  ln 
den  Utriculus  prostaticus  über. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Utriculus  prostaticus  ein  dem  weiblichen 
Geschlechtskanal  homologes  Gebilde  ist;  er  geht  aus  den  Müll  ersehen  Gängen 
hervor,  welche  beim  männlichen  Geschlecht  bis  auf  kleine,  funktionsuntüchtige 
Reste  verkümmern.  Ein  Überrest  dieser  Gänge  ist  die  bereits  erwähnte  ungestielte 
Hydatide  des  Hodens,  hervorgegangen  aus  dem  kranialen  Endstück  des  Müller¬ 
schen  Ganges;  der  andere  ist  der  Utriculus  prostaticus,  welcher  dem  unpaarigen 
kaudalen  Anteil  der  Müllerschen  Gänge  entspricht. 

Unter  diesen  Umständen  darf  es  nicht  auffallen,  wenn  sich  in  allerdings  sehr 
seltenen  Ausnahmsfällen  die  ganze  Anlage  auch  bei  männlichen  Individuen  erhält, 
indem  sich  der  unpaarige  Anteil  des  Müllerschen  Ganges  samt  den  paarigen  An¬ 
teilen  desselben  sogar  bis  auf  einen  gewissen  Grad  weiter,  wenn  auch  nie  so 
vollständig  wie  beim  weiblichen  Geschlecht,  ausbildet,  immerhin  aber  Formen  an¬ 
nimmt,  welche  mit  den  weiblichen  Formen  übereinstimmen.  Dann  besteht  ein 
Uterus  masculinus ,  welcher  beim  Menschen  in  dieser  Gestaltung  nur  äußerst  selten 
zu  finden  ist,  bei  manchen  männlichen  Tieren  sich  jedoch  als  ein  konstanter  Be¬ 
fund  erweist,  so  beim  Rind,  Biber  und  Pferd. 

Das  Gewebe  der  Vorsteherdrüse  setzt  sich  zum  Teil  aus  Drüsen, 
zum  Teil  aus  Muskelfasern  und  interstitiellem  Bindegewebe  zusammen. 
Der  drüsige  Anteil,  Corpus  glanduläre,  zeigt  im  allgemeinen  den 
Charakter  der  alveolären  Drüsen;  die  Einzeldrüschen  besitzen  aber 
verhältnismäßig  spärliche  Endbläschen,  welche  sich  erst  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  mehr  und  mehr  ausbilden.  Die  aus  den  Einzeldrüschen 
hervorgehenden  Ausführungsgänge  verlaufen  in  radiärer  Richtung,  indem 
sie  gegen  den  Collicus  seminalis  konvergieren,  und  vereinigen  sich 
mit  den  nachbarlichen  Gängen  in  spitzen  Winkeln  zu  einer  Anzahl 
von  größeren  Gängen,  Ductus  prostatici,  welche  einzeln  in  der  Mulde 
der  Vorsteherdrüse  jederseits  neben  dem  Colliculus  seminalis  münden. 
Die  größten  Drüsengruppen  finden  sich  in  den  Seitenteilen  der  Pro¬ 
stata,  wo  sie  auch  dichter  beisammenliegen ;  in  dem  vorderen  schmalen 
Anteil  des  Organs  kommen  nur  vereinzelte  Drüschen  vor.  Die  zwei 
größten  Ausführungsgänge  kommen  aus  dem  oberen  Anteil  der  Seiten¬ 
lappen  und  öffnen  sich  beiderseits  neben  und  ober  dem  Colliculus 
seminalis. 

Die  Muskulatur  der  Vorsteherdrüse  besteht  zum  größten  Teil 
aus  glatten  und  nur  zu  einem  kleinen  Teil  aus  quergestreiften  Fasern. 
Die  ersteren  bilden  mit  einem  zellenreichen  Bindegewebe  das  Gerüst 
und  die  Hülle  des  Organs;  sie  sind  zu  einem  Teil  eigene  Muskeln  der 
Prostata,  zu  einem  anderen  Teil  Abkömmlinge  der  Blasenmuskeln,  so¬ 
wohl  der  Quer-  als  auch  der  Längsfasern  derselben  und  gehen  un¬ 
mittelbar  in  die  glatte  Muskelhülle  der  Harnröhre  über.  Rings  um  das 
Orificium  urethrae  internum  und  im  Innern  der  Vorsteherdrüse,  wo 
sie  die  Drüsensubstanz  durchsetzen,  gleichwie  an  der  hinteren  Fläche 


Die  männliche  Harnröhre  und  ihre  Drüsen. 


387 


des  Organs  sind  die  glatten  Muskelfasern  dicht  gefügt,  hingegen  im 
vorderen  Abschnitt  nur  locker  angeordnet;  hier  bekommen  sie  zuerst 
Einflechtungen  von  quergestreiften  Fasern,  welche  gegen  die  Pars  mem- 
branacea  urethrae  hin  immer  zahlreicher  werden  und  sich  zu  voll* 
ständigen,  die  Harnröhre  umgreifenden  Ringen  abschließen. 

2.  Die  Pars  membranacea  urethrae.  Ihre  Grenze  gegen  die  Pars  pro- 
statica  ist  wegen  des  unmittelbaren  Überganges  ihres  Fleischbelages 
nur  dort  ganz  genau  bestimmbar,  wo  die  Prostata  ein  derberes  Gefüge 
bekommt;  hingegen  grenzt  sie  sich  um  so  deutlicher  von  dem  folgenden, 
mit  kavernösem  Gewebe  bekleideten  Anteil  der  Harnröhre  ab.  Ihre 
Schleimhaut  besitzt  noch  einen  aus  Ringfasern  bestehenden  Belag  von 
glatten  Muskelfasern,  über  diesem  aber  eine  dicke  Schichte  von  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern,  Museulus  sphincter  urethrae  membranaceae,  welche 
mit  dem  Museulus  transversus  perinei  profundus  zusammenhängt. 

3.  Die  Pars  cavemosa  urethrae.  Sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß 
sie  von  einem  aus  kavernösem  Gewebe  bestehenden  Schwellkörper, 
Corpus  cavemosum  urethrae ,  umgeben  ist.  Dieser  umhüllt  zwar  allent¬ 
halben  die  Harnröhre,  jedoch  ist  diese  exzentrisch,  und  zwar  näher  der 
oberen  Fläche  in  das  kavernöse  Gewebe  eingetragen,  so  daß  an  Quer¬ 
schnitten  der  untere  Halbring  des  Schwellkörpers  den  oberen  Halbring 
stellenweise  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Dicke  übertriflt.  Das  hintere 
Ende  des  Harnröhrenschwellkörpers  ist  stark  aufgequollen  und  stellt  die 
sogenannte  Harnröhrenzwiebel,  Bulbus  urethrae ,  dar.  Die  Harnröhre 
tritt  aber  nicht  unmittelbar  in  das  hintere  Ende  des  Bulbus  ein,  sondern 
etwas  weiter  vorn,  an  der  oberen  Fläche  desselben;  sie  durchbohrt 
daher  den  Schwellkörper  in  schiefer  Richtung,  so  daß  die  Harnröhren¬ 
zwiebel  beinahe  ganz  an  die  untere  Fläche  der  Harnröhre  zu  liegen 
kommt  und  noch  einen  Teil  der  Pars  membranacea  nach  hinten  über¬ 
ragt,  nämlich  jenen  Teil  derselben,  welcher  bereits  außer  dem  Becken¬ 
raum  liegt  und  daher  schon  zum  Gliedteil  der  Harnröhre  gerechnet 
werden  muß. 

Unmittelbar  hinter  dem  Eintritt  der  Harnröhre  in  ihren  Schwell¬ 
körper  liegen  an  der  Harnröhrenzwiebel  die  Cowperschen  Drüsen, 
Glandulae  bulbourethrales  (Cowperi).  Diese  sind  zwei  annähernd  kugel¬ 
förmige  alveoläre  Drüsen,  deren  einfache,  langgestreckte  Ausführungs¬ 
gänge  an  der  unteren  Harn  röhren  wand  dicht  unter  der  Schleimhaut 
bis  gegen  •  das  mittlere  Drittel  der  Harnröhre  fortlaufen  und  daher  erst 
in  der  Pars  cavemosa  urethrae  ausmünden.  Bei  jugendlichen  Individuen 
sind  sie  mehr  als  erbsengroß  und  ziemlich  kompakt,  bei  Greisen  da¬ 
gegen  nur  schwer  darstellbar.  Als  eine  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit 
dieser  Drüsen  müssen  die  behälterartigen  Erweiterungen  angeführt 
werden,  welche  im  Innern  an  den  Ausführungsgängen  der  Läppchen, 
bevor  dieselben  zum  Hauptgang  zusammentreten,  zu  finden  sind. 

Nebst  diesen  größeren  Drüsen  öffnen  sich  in  die  Harnröhre  noch 
kleine,  einfache  alveoläre  Drüschen,  die  Littreschen  Drüsen,  Glan¬ 
dulae  urethrales ,  welche  allenthalben  in  der  Pars  membranacea  und  caver- 
nosa  Vorkommen.  Sie  müssen  von  inkonstanten  Grübchen  oder  kurzen, 
blinden  Schläuchen  wohl  unterschieden  werden,  welche  sich  hauptsäch¬ 
lich  in  der  oberen  Wand  der  Pars  cavemosa  finden  und  als  Lacunae 
urethrales  (Morgagnii)  beschrieben  werden.  Diese  liegen  schief  in  der 
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Schleimhaut  und  richten  ihre  Mündungen  nach  vorn;  in  sie  münden 
die  Ausführungsgänge  einzelner  Littrescher  Drüsen. 

Solange  die  Harnröhre  keinen  Inhalt  hat,  besitzt  sie  auch  keine 
Lichtung;  die  Schleimhaut  legt  sich  vielmehr  in  longitudinale  Falten, 
welche  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  zusammengeschoben  werden. 
Man  kann  daher  eigentlich  nicht  von  einer  Weite,  sondern  nur  von 
einer  Erweiterungsfähigkeit  der  Harnröhre  sprechen.  Diese  ist  in 
verschiedenen  Abschnitten  des  Rohres  eine  verschiedene  und  beruht 
entweder  auf  einer  gleichmäßigen  Ausdehnungsfähigkeit  der  ganzen 
Wand,  oder,  wie  dies  stellenweise  der  Fall  ist,  auf  einer  ungleichmäßigen 
Dehnungsfähigkeit  derselben,  oder  auf  einer  Buchtung  der  unteren  Wand. 
—  Die  kleinste  Lichtung  besitzt  das  Orificium  urethrae  externum, 
welches  sich  kaum  bis  auf  6  mm  Durchmesser  erweitern  läßt;  dann  folgt 
das  Übergangsstück  der  Pars  membranacea  in  die  Pars  cavernosa  (auch 
Isthmus  urethrae  genannt)  mit  einem  Maximaldurchmesser  von  kaum 
8  mm,  endlich  das  Orificium  urethrae  internum.  Eine  große  Erweite¬ 
rungsfähigkeit  besitzt  das  unmittelbar  hinter  dem  Orificium  externum, 
entsprechend  dem  Vorhautbändchen  befindliche  Stück  der  Harnröhre, 
woselbst  die  untere  Wand  eine  leichte  Ausbuchtung,  Fossa  navicularis , 
besitzt  und  sich  beträchtlich  ausdehnen  läßt.  Die  Pars  cavernosa  urethrae 
läßt  sich  ziemlich  gleichmäßig  und  von  vorn  nach  hinten  fortschreitend 
immer  mehr  und  mehr  ausweiten,  so  daß  sie  unmittelbar  vor  dem 
Isthmus  bis  zu  einem  Kaliber  von  etwa  1  cm  gedehnt  werden  kann.  Der 
Beckenabschnitt  der  Pars  membranacea  läßt  sich  ebenfalls  ziemlich 
gleichmäßig  ausweiten,  die  Pars  prostatica  aber  ist  nur  an  ihrer  vor¬ 
deren  Wand,  und  zwar  nur  nächst  der  Pars  membranacea,  erweiterungs¬ 
fähig;  als  eine  Folge  dieser  ungleichmäßigen  Ausdehnungsfähigkeit  kann 
man  die  Einknickung  ansehen,  welche  an  der  unteren  Wand  des  Becken¬ 
stückes  einer  ausgedehnten  Harnröhre  bemerkbar  ist. 

Je  nach  der  verschiedenen  Dehnungsfähigkeit  der  Harnröhrenwand  legt  sich 
die  Schleimhaut  der  entleerten  Harnröhre  in  verschiedener  Weise  zusammen,  bald 
mehr  von  der  Seite,  bald  mehr  von  oben  nach  unten.  Daher  kommen  die  ver¬ 
schiedenen  Figuren,  welche  an  Querschnitten  die  Lichtung  andeuten.  Die  sagittale 
Spalte  des  Orificium  externum  geht  in  der  Fossa  navicularis  in  ein  gestürztes  x 
über,  dann  nach  und  nach  wieder  in  eine  vertikale  Spalte.  Am  Mittelstück  des 
männlichen  Gliedes  ist  die  Durchschnittsfigur  ein  Stern,  am  Bulbus  urethrae  neuer¬ 
dings  eine  vertikale  Linie,  in  der  Pars  membranacea  wieder  ein  Stern  und  in  der 
Pars  prostatica  eine  horizontale,  aber  um  den  nach  vorn  austretenden  Colliculus 
seminalis  stark  abgebogene  Linie.  —  An  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis 
findet  sich  manchmal  ein  kleines,  klappenartiges  Schleimhautfältchen,  Valtula 
fossae  navicularis. 

Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  mit  vielen  elastischen  Fasern 
ausgestattet,  dünn  und,  abgesehen  von  den  longitudinalen,  verstreich¬ 
baren  Fältchen,  ganz  glatt.  In  der  Fossa  navicularis  geht  sie  in  die 
äußere  Haut  über;  sie  erhält  hier  statt  der  zylindrischen  Epithelzellen 
ein  geschichtetes  Pflasterepithel  und  ist  mit  einer  großen  Menge  kleiner 
Papillen  versehen.  Ihre  Kapillaren  sind  durchaus  als  longitudinal  ge¬ 
ordnete  Netze  ausgebildet  und  nehmen  nur  in  den  Papillen  der  Fossa 
navicularis  die  Schlingenform  an.  Von  großer  physiologischer  Bedeutung 
ist  das  im  submukösen  Bindegewebe  befindliche  venöse  Qefäßnetz, 
welches  sich  bis  in  die  submukösen  Netze  der  Harnblase  erstreckt  und 
die  Ausspritzungskanäle  durch  die  Vorsteherdrüse  hindurch  begleitet; 
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es  geht  unmittelbar'  in  das  kavernöse  Netz  des  Schwellkörpers  über, 
besitzt  eine  longitudinale  Anordnung  und  hat  offenbar  die  Aufgabe, 
vermöge  seiner  leichten  Entleerungsfähigkeit  dem  austretenden  Harn 
und  Samen  den  Weg  zu  öffnen. 

Die  Gefäße  und  Nerven  des  Beckenteils  der  Harnröhre  zweigen 
von  jenen  der  Harnblase  ab,  wogegen  jene  des  Gliedteils  in  den  Bezirk 
der  Gefäße  und  Nerven  des  männlichen  Gliedes  einbezogen  sind. 

Das  männliche  Glied. 

Nachdem  die  Harnröhre  die  Beckenhöhle  verlassen  hat,  wird  sie 
Bestandteil  des  männlichen  Gliedes,  Penis,  indem  nicht  nur  ihre 
eigene  Wand  von  erektilem  Gewebe  umschlossen  wird,  sondern  noch 
ein  zweites  am  Becken  befestigtes  paariges  Schwellorgan  als  Stütze 
der  Harnröhre  hinzutritt.  Das  männliche  Glied  besteht  daher  aus  dem 
röhrenförmigen,  dünnwandigen  Sinus  urogenital is  und  aus  drei  Schwell¬ 
körpern,  nämlich  dem  Corpus  cavemosum  urethrae  und  den  beiden  Corpora 
cavemo8a  penis. 

Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  beginnt  unterhalb  der 
Schoßfuge  mit  jener  kolbenförmigen  Anschwellung,  welche  oben  als 
Bulbus  urethrae  bezeichnet  w’urde,  und  endet,  nachdem  er  röhrenförmig 
die  von  oben  in  ihn  eingetretene  Harnröhre  umfaßt  hat,  vorn  mit 
einer  kegelförmigen  Anschwellung,  der  Eichel,  an  deren  Spitze  sich 
die  Harnröhre  mit  einer  sagittalen  Spalte  öffnet. 

Die  Schwellkörper  des  Gliedes  haben  die  Gestalt  einer  lang¬ 
gestreckten  Walze,  deren  vorderes  und  hinteres  Ende  zugespitzt  ist; 
sie  sind  nur  hinten,  wo  sie  jederseits  durch  sehr  derbes  Bindegewebe 
an  dem  unteren  Schambeinast  festgeheftet  sind,  vollständig  vonein¬ 
ander  geschieden;  an  der  Schoßfuge  aber  treten  sie  zusammen  und 
stellen  einen  einheitlichen  Körper  dar,  dessen  obere  und  untere  Fläche 
je  mit  einer  medianen  Rinne  versehen  ist.  Die  untere,  tiefere  Rinne, 
Facies  urethralis ,  nimmt  die  Harnröhre  samt  ihrem  erektilen  Überzug 
auf,  während  in  die  obere,  seichtere  Rinne,  Sulcus  dorsalis ,  die  große 
unpaarige  Rückenvene  des  Gliedes  eingebettet  ist. 

Man  unterscheidet  an  dem  männlichen  Glied  die  Wurzel,  Radix 
penis,  den  Schaft,  Corpus  penis,  und  die  Eichel,  Glans  penis.  —  Die 
Wurzel  besteht  aus  den  noch  geschiedenen,  an  den  Schambeinen 
haftenden  Stücken  der  Schwellkörper  des  Gliedes,  den  Schenkeln  des 
Gliedes,  Crura  penis ,  und  aus  dem  zwischen  diesen  lagernden  Bulbus 
urethrae.  Der  letztere  reicht  zwar  beinahe  so  weit  wie  die  Crura  penis 
zurück,  nimmt  jedoch  die  Harnröhre  erst  etwas  weiter  vorn,  nahe  an 
jener  Stelle  in  sich  auf,  wo  die  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  zum 
Schaft  zusammen  treten.  —  Querschnitte  durch  den  Schaft  des  Gliedes 
zeigen  drei  Kreisfiguren :  zwei  größere  symmetrische,  nämlich  die  Durch¬ 
schnitte  der  Schwellkörper  des  Gliedes,  welche  durch  eine  mediane,  hinten 
dicke,  vorn  aber  in  einzelne  Balken  aufgelöste  Scheidewand,  Septum 
penis,  auseinander  gehalten  werden.  Unter  ihnen  befindet  sich  ein  dritter 
kleinerer  Kreis,  der  Durchschnitt  des  Corpus  cavemosum  urethrae,  innert 
halb  dessen  die  Harnröhre  sichtbar  ist.  Je  weiter  nach  vorn,  um  so  fester 
wird  die  Verbindung  der  Harnröhre  mit  ihrem  Schwellkörper. 
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Die  Eichel,  welche  gegen  die  Mündung  der  Harnröhre  in  eine 
stumpfe  Spitze  auslauft,  wird  hinten  durch  einen  aufgeworfenen  Rand, 
Corona  glandis,  begrenzt,  dessen  bogenförmig  nach  unten  ablenkende 
Enden  hinter  dem  Orißcium  urethrae  extemum  zusammentreten.  Hinter 
der  Corona  glandis  befindet  sich  eine  ringsum  laufende  Furche,  CoUum 
glandis,  durch  welche  sich  die  Eichel  noch  schärfer  von  dem  Schaft 
abhebt.  Die  Eichel  läßt  sich,  wenn  sie  von  der  Unterlage  abpräpariert 
wird,  als  ein  halbmondförmiger  Lappen  entfalten,  welcher  wie  eine 
Manschette  über  das  vordere  Ende  der  Schwellkörper  des  Gliedes  zurück¬ 
gebogen  ist  und  mit  seinen  unten  zusammentretenden  Rändern  noch 
ein  kleines  Stück  der  Harnröhre  überlagert.  Die  äußere  Oberfläche  der 
Eichel  entspricht  daher  der  inneren,  aber  nach  außen  umgeklappten 
Wand  der  Harnröhre.  An  Durchschnitten,  welche  durch  die  Corona 
glandis  geführt  k  werden,  kennzeichnen  sich  daher  in  zwei  kleineren 
Kreisen  noch  die  Spitzen  der  Corpora  cavemosa  penis,  dazwischen  der 
Kreisumfang  des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  darüber  in  der  Ge¬ 
stalt  eines  Halbmondes  der  Durchschnitt  der  Eichel. 

Das  ganze  Glied  ist  mit  einer  ßbrösen,  sehr  elastischen  Membran, 
Fascia  penis,  überzogen.  Von  der  dorsalen  Seite  des  Schaftes  erhebt 
sich  das  Ligamentum  Suspensorium  penis,  eine  mediane,  bindegewebige 
Leiste,  welche  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Schoßfuge  festheftet. 

Die  fettlose,  schlaffe,  leicht  verschiebbare  Hautdecke  des  Gliedes 
geht  in  die  zarte,  fest  an  dem  Schwellgewebe  haftende  Haut  der  Eichel 
über  und  diese  setzt  sich  am  Orißcium  urethrae  mit  der  Schleimhaut  der 
Harnröhre  in  Verbindung.  Vor  ihrem  Übergang  auf  die  Eichel  bildet  die 
Haut  jedoch  eine  größere  Falte,  die  Vorhaut,  Praeputium,  welche  die 
Eichel  einhüllt.  Die  innere,  bereits  schleimhautähnlich  gewordene  Lamelle 
der  Vorhaut  schmiegt  sich,  auf  die  Krone  der  Eichel  übergehend,  der¬ 
selben  fest  an  und  wirft  nur  unten,  der  Eichelspalte  entsprechend,  eine 
sagittale  Falte  auf,  welche  sich  bis  an  die  Harnröhrenöffnung  fortzieht; 
diese  Falte  ist  das  Vorhautbändchen,  Frenulum  praeputii. 

Die  Haut  der  Eichel  besitzt  große  Mengen  von  Papillen,  welche 
zu  absteigenden  Reihen  geordnet  sind.  Die  meisten  derselben  sind  klein 
und  schwer  erkennbar,  an  der  Krone  aber  werden  sie  mitunter  so  groß, 
daß  sie  an  Durchschnitten  selbst  für  das  unbewaffnete  Auge  wahr¬ 
nehmbar  sind.  —  Unter  dem  Namen  der  Tysonschen  Drüsen,  Glan¬ 
dulae  praeputiales,  werden  kleine  Talgdrüsen  beschrieben,  welche  sich 
in  der  Haut  der  Eichel  neben  dem  Frenulum  beßnden.  —  Das  Vor¬ 
hautschmer,  Smegma  praeputii,  ist  eine  mit  Fettröpfchen  untermischte 
Anhäufung  abgestoßener  Epidermiszellen. 

Die  Arterien  des  männlichen  Gliedes  sind  die  Endäste  der  Arteria 
pudenda  interna.  Einer  derselben,  die  Arteria  bulbi  urethrae,  dringt  hinten 
in  die  Harnröhrenzwiebel  ein,  ein  anderer,  die  Arteria  profunda  penis, 
tritt  hinten  in  das  Corpus  cavernosum  penis  und  verlauft  in  demselben 
bis  nach  vorn;  ein  dritter  endlich,  die  Arteria  dorsalis  penis,  geht  über 
den  Rücken  des  Gliedes  nach  vorn  bis  zur  Eichel.  —  Die  den  Arterien 
entsprechenden  Venen  nehmen  von  der  Wurzel  des  Gliedes  an  zwei 
verschiedene  Wege:  den  einen  längs  der  Arteria  pudenda  interna  durch 
die  Mittelfleischgegend,  den  anderen  unter  der  Schoßfuge  hinweg  zu 
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dem  am  Grund  der  Harnblase  nach  hinten  ziehenden  Plexus  pudendalis . 
Schließlich  treten  alle  Venen  in  die  Vena  hypogastrica  ein. 

Nachdem  die  Arteria  pudenda  interna  in  den  Winkel  gekommen  ist,  welchen 
der  Baibus  urethrae  beiderseits  mit  den  Schenkeln  der  Corpora  cavernosa  penis 
bildet,  wird  sie  zur  Arteria  penis;  diese  sendet  zuerst  die  starke,  quer  an  den 
Bulbus  abgehende  Arteria  bulbi  urethrae  aus.  Dann  entsteht  ein  kleiner  Zweig, 
welcher  sich  gerade  da  zur  Harnröhre  begibt,  wo  sich  dieselbe  in  das  Corpus 
cavernosum  urethrae  einsenkt;  dieses  Gefäßchen  heißt  Arteria  urethralis .  Während 
der  Stamm  der  Arterie  weiter  nach  vorn  zieht  und  jederseits  am  Schenkel  des 
Corpus  cavernosum  penis  vorbeigeht,  sendet  er  zu  diesem  zwei  bis  drei  kleine 
Arteriae  cruris  penis ,  und  erst,  nachdem  er  an  den  Vereinigungswinkel  der  beiden 
Sctrwellkörper  des  Gliedes  gekommen  ist,  spaltet  er  sich  in  die  Arteria  profunda 
penis  und  aie  Arteria  dorsalis  penis.  Die  erstere  anastomosiert  nicht  selten  durch 
ein  Bogengefäß  mit  jener  der  anderen  Seite  und  dringt  dann  in  das  Corpus  caver¬ 
nosum  penis  ein,  in  welchem  sie  bis  an  das  vordere  Ende  desselben  fortlauft;  ihre 
seitlich  abgehenden  und  in  dem  Balkengewebe  verteilten  Zweige  anastomosieren 
untereinander  und  mit  den  Zweigen  der  Arterie  der  anderen  Seite.  Die  Arteria 
dorsalis  penis  gelangt  unter  dem  Schamwinkel  auf  den  Rücken  des  Schaftes  und 
zerfällt  zuletzt  in  zahlreiche  Zweige,  welche  unterhalb  der  Corona  glandis  in  die 
Eichel  eindringen.  Am  Rücken  des  Gliedes  gibt  sie  auch  kleinere  Zweige  ab,  welche 
von  oben  in  den  Schwellkörper  des  Gliedes  eindringen  und  mit  den  Zweigen  der 
Arteria  profunda  penis  kommunizieren.  —  Diese  Anastomosen  erklären  die  zahl¬ 
reichen  Varietäten  dieser  Arterien.  Es  kann  geschehen,  daß  die  Arteria  dorsalis 
penis  nur  kurz  ist,  und  daß  ihr  vorderes  Stück  von  einem  austretenden  Ast  der 
Arteria  profunda  penis  ersetzt  wird,  und  umgekehrt,  daß  die  Arteria  dorsalis  penis 
mit  einem  eindringenden  Ast  das  fehlende  vordere  Stück  der  Arteria  profunda  penis 
ersetzt.  Es  kommt  übrigens  auch  vor,  daß  die  Arteria  profunda  penis  einen  großen 
Seitenast  in  das  Corpus  cavernosum  der  anderen  Seite  sendet  und  dessen  vor¬ 
deren  Anteil  in  ihr  Stromgebiet  aufnimmt. 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  bekommt  nebst  der  Arteria  bulbi,  der  Arteria 
urethralis  und  den  Endästen  der  Arteria  dorsalis  penis,  welche  die  Eichel  versorgen, 
in  seiner  Mitte  noch  zweierlei  Zweige:  die  einen  von  der  Arteria  profunda  penis, 
die  anderen  von  der  Arteria  dorsalis  penis.  Die  ersteren  sind  Rami  perforantes , 
welche  in  der  unteren  Furche  des  Gliedes  austreten,  die  letzteren  aber  sind  Bogen¬ 
gefäße,  welche  den  Schaft  des  Gliedes  seitlich  umfassen.  Indem  sich  alle  diese 
Arterien  im  Innern  des  Harnröhrenschwellkörpers  gegenseitig  Zweigehen  zusenden, 
entsteht  beiderseits  eine  Anastomosenkette,  welche  hinten  von  der  Arteria  bulbi 
urethrae,  vorn  von  den  Arterienzweigen  der  Eichel  geschlossen  wird. 

Die  Gebiete  der  einzelnen  Zweige  der  Arteria  penis  sind  also  nicht  gegen¬ 
einander  abgeschlossen,  sondern  bilden  ein  Gesamtgebiet,  welches  jedoch  auch 
mit  benachbarten  Arterien  in  Verbindung  steht.  Es  anastomosieren  nämlich  die 
hinteren  Arterien  der  Harnröhre  mit  den  von  den  Blasen art er ien  an  das  Becken¬ 
stück  der  Harnröhre  gehenden  Zweigen,  und  überdies  findet  sich  noch  ein  anasto- 
motisches  Gefäß,  welches  unter  der  Schoßfuge  wegzieht  und  die  Arteria  dorsalis 
penis  mit  der  Astfolge  der  Blasenarterien  verknüpft.  Wenn  sich  dieses  Gefäß  aus¬ 
weitet,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  wird  die  Arteria  dorsalis  penis  in  die  innere 
Astfolge  der  Beckenarterie  einbezogen,  und  man  iindet  sie  dann  neben  dem  Blasen¬ 
grund  unter  der  Schoßfuge  wegziehend,  ganz  geschieden  von  der  Arteria  profunda 
penis,  welche  stets  ein  Ast  der  Arteria  pudenda  interna  bleibt. 

Die  Venen  der  Eichel  und  des  vorderen  Abschnittes  des  Gliedes  treten  am 
Rücken  des  Gliedes  zu  mehreren  übereinanderliegenden  Stämmchen  zusammen, 
und  diese  vereinigen  sich,  nachdem  sie  mehrere  aus  dem  Corpus  cavernosum  penis 
austretende,  mit  Hautvenen  anastomosierende  Zweige,  Venae  caventosae, aufgenommen 
haben,  nach  und  nach  zu  einem  unpaarigen,  in  der  Rückenfurche  des  Gliedes  ver¬ 
laufenden  Stamm,  der  Vena  dorsalis  penis .  Unter  der  Schoßfuge  zerfällt  diese  wieder 
in  zwei  symmetrische  Venen  und  geht  mit  denselben  in  den  Plexus  pudendalis  ein. 
Dieser  ist  ein  hinter  der  Schoßfuge  liegendes,  engmaschiges,  aber  aus  weiten  Ge¬ 
fäßen  bestehendes  Geflecht,  welches  auch  die  Venen  des  Beckenteils  der  Harnröhre 
und  der  Vorsteherdrüse  sowie  einen  Teil  der  Blasenvenen  aufnimmt  und  mit  den 
Venen  der  Beckenwände,  selbst  mit  der  Vena  obturatoria  in  Verbindung  steht. 
Im  weiteren  Verlauf  zieht  sich  dieses  Geflecht  innerhalb  des  Beckens  jederseits 
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neben  der  Vorsteherdrüse  und  dem  Biasengrund  rückwärts  fort,  nimmt  den  Rest 
der  Blasenvenen  auf,  kommuniziert  hinten  mit  dem  Mastdarm^eflecht  und  geht, 
nachdem  es  sich  zu  einigen  Stämmchen  gesammelt  hat  in  die  Vena  hypogastrica 
über.  —  Im  Bereich  der  Fossa  ischiorectalis  finden  sich  die  Wurzeln  der  Venae 
pudendae  intemae.  Dieselben  ziehen  als  beträchtliche  Stämme  neben  den  Sohenkeln 
des  Gliedes,  unter  dem  Musculus  levator  ani  herab,  nehmen  da  noch  zahlreiche 
Venae  profundae  penis  aus  dem  Sohwellkörper  des  Gliedes  und  aus  dem  Bulbus 
urethrae,  welche  das  Diaphragma  urogenitale  durchbohren,  auf  und  gelangen  dann, 
immer  längs  der  Arteria  pudenda  interna  fortlaufend,  durch  die  beiden  Sitzbein¬ 
löcher  ins  Becken  und  in  diesem  zur  Vena  hypogastrica. 

Bemerkenswert  ist  der  Bau  der  den  Plexus  pudendalis  bildenden  Venen. 
Ihre  Muskelelemente  sind  nämlich  nicht  gleichförmig  in  der  Wand  verteilt,  sondern 
sie  treten  in  netzförmiger  Anordnung  zu  anastomosierenden  Bündeln  zusammen 
und  bilden  Bälkchen,  welche  sich  mitunter  über  die  Venenwand  erheben  und  der¬ 
selben  ein  buchtiges  Aussehen  verleihen,  manchmal  aber  durch  die  Lichtung  frei 
von  einer  Wand  auf  die  andere  übertreten. 

In  dem  männlichen  Glied,  besonders  in  der  Eichel  desselben,  wurzeln  große 
Mengen  von  Lymphgefäßen,  und  zwar  in  einem  oberflächlich  gelegenen,  feinen 
kapillaren  Netz.  Die  Stämmchen  findet  man  am  Rücken  des  Gliedes,  von  wo  aus 
sie  zu  den  Lymphknoten  der  Leistengegend  gehen. 

Die  Nerven  des  Gliedes  enthalten  Anteile  des  sympathischen 
und  des  spinalen  Nervensystems  und  suchen  in  Form  von  strangartig 
ausgezogenen  Geflechten  ihre  Verbreitungsbezirke  auf.  Ein  Teil  derselben 
geht  neben  dem  Blasengrund  aus  dem  Plexus  hypogastricus  hervor  und 
gelangt,  nachdem  er  das  Diaphragma  urogenitale  durchsetzt  hat,  unter 
der  Schoßfuge  an  die  Wurzel  des  Gliedes;  er  enthält  vorwiegend  sym¬ 
pathische  Elemente.  Ein  zweiter  Teil  entbündelt  sich  aus  dem  Nervus 
pudendus  und  kommt  mit  der  Arteria  pudenda  interna  an  das  Glied; 
er  enthält  vorwiegend  spinale  Elemente.  Beide  Faserkomplexe  ordnen 
sich  an  der  Wurzel  des  Gliedes  und  entsenden  zwei  Reihen  von  Zweigen. 
Die  eine  Reihe  liegt  tiefer  und  die  aus  ihr  hervorgehenden  Zweigehen 
durchbohren  zum  Teil  schon  an  der  Wurzel  des  Gliedes  die  Hülle  des 
Schwellkörpers,  Nervi  cavemosi  penis  minores;  zum  Teil  dringen  sie  erst 
im  Bereich  des  Schaftes  in  das  Corpus  cavernosum  ein,  Nervus  caver¬ 
nosus  penis  major;  aus  beiden  geht  der  Plexus  cavernosus  penis  hervor. 
Die  andere  Reihe  kommt  mit  der  Arteria  dorsalis  penis  auf  den  Rücken 
des  Gliedes  und  bildet  die  Nervi  dorsales  penis.  Von  diesen  gelangen 
ebenfalls  noch  einige  Zweige  in  den  Schwellkörper,  die  überwiegend 
größere  Zahl  ihrer  Fasern  dringt  jedoch  in  die  Haut  der  Eichel  ein. 
.Auf  dem  Weg  dahin  entsteht  noch  eine  dritte  Folge  von  Zweigen; 
diese  versorgt  die  Haut  vor  der  Schoßfuge  und  die  ganze  Haut  des 
Gliedes  mit  Ausnahme  eines  lang  ausgezogenen  Dreiecks,  welches  sich 
an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  bis  zum  Frenulum  praeputii  fort¬ 
zieht;  dieses  letztere  wird  von  den  Nerviperinei  versorgt.  Die  Anwesenheit 
von  spinalen  Nervenfasern  in  dem  Plexus  cavernosus  penis  ist  experi¬ 
mentell  nachgewiesen;  doch  kann  man  schon  aus  der  Verästlungsweise 
entnehmen,  daß  die  Mehrzahl  der  spinalen  Elemente  in  den  Nervus 
dorsalis  penis  einbezogen  ist,  daher  zur  Haut  und  zur  Eichel  geht. 

Die  Schwellkörper  sind  ihrem  Wesen  nach  nichts  anderes  als 
räumlich  angeordnete,  von  einer  sehr  derben,  fibrösen  Kapsel,  Tunica 
albuginea ,  dicht  umschlossene  Venennetze  mit  sehr  engen,  spalt-  oder 
punktförmigen  Lücken.  Ihre  Eigenart  besteht  in  ihrem  Erektions¬ 
vermögen;  sie  können  nämlich  vorübergehend  rasch  große  Mengen 
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Blutes  in  sich  aufnehmen,  dadurch  aufqüellen  und  unter  dem  Einfluß 
von  Muskelkräften  einen  ansehnlichen  Grad  von  Starrheit  erhalten. 

Daß  die  Schwell  kör  per  netzförmig  verstrickte  Gefäße  sind,  läßt 
sich  nur  durch  Injektion  derselben  nachweisen,  weil  man  an  Durch¬ 
schnitten  nur  kommunizierende  Spalten  und  Lücken,  Cavernae  corporum 
cavemosorum,  wahrnimmt,  welche  von  einem  nach  allen  Richtungen 
verzweigten  System  von  blättchen-  oder  fadenförmigen  Bindegewebs- 
balken,  Trabeculae  corporum  cavemosorum ,  gebildet  werden.  Diese  Balken 
sind  nichts  anderes  als  die  schmalen  Venenwände  und  bestehen  vor¬ 
wiegend  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  enthalten  jedoch  auch  glatte 
Muskelfasern;  in  ihnen  verlaufen  sowohl  die  unmittelbaren  Abzwei¬ 
gungen  der  Arteriaprofunda  penis  als  auch  die  gröberen,  vorkapillaren  Äst¬ 
chen  derselben. 

Da  die  arteriellen  Zweige  offenbar  jene  Länge  besitzen  müssen, 
welche  dem  größten  Volumen  des  Gliedes  und  der  gestreckten  Form 
der  sie  leitenden  Bindegewebsbalken  entspricht,  so  müssen  sie  sich  im 
erschlafften  Zustand  des  Gliedes  verschiedentlich  krümmen  und  winden; 
sie  nehmen  infolgedessen  jene  Gestalt  an,  wegen  welcher  man  sie  als 
eine  besondere  Gefäßformation,  als  Rankengefäße,  Arteriae  helicinae, 
bezeichnet  hat.  Man  findet  diese  Gefäßform  am  zahlreichsten  in  der 
Wurzel  des  Gliedes  in  größeren  kavernösen  Räumen,  wo  neben  breiten 
Balken  viele  fadenförmige,  also  leicht  in  Schlingen  abbiegbare  Bälkchen 
Vorkommen. 

Für  die  Verrichtung  der  Schwellorgane  wichtig  und  für  deren 
Bau  charakteristisch  ist  die  Art  und  Weise,  auf  welche  in  ihnen  der 
Kreislauf  zum  Abschluß  kommt.  Dies  geschieht  nicht  überall  durch 
echte  Kapillaren,  sondern  auch  durch  einen  unmittelbaren  Übergang 
vorkapillarer  Arterienzweigehen  in  die  Venenräume  des  Schwellgewebes, 
ln  dieser  Beziehung  muß  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Arten  der  Schwellkörper  gemacht  werden  Das  Corpus  cavemosum 
urethrae  grenzt  nämlich  an  das  submuköse  Bindegewebe  der  Harn¬ 
röhrenschleimhaut,  welches  die  zahlreichen,  aus  dem  Kapillarsystem  der 
Lamina  propria  ableitenden  Venenwurzeln  enthält.  Diese  sind  zu  einem 
dichten  Netz  geordnet,  dessen  ableitende  Venenstämmchen  ausnahmslos 
in  das  Corpus  cavernosum  urethrae  übergehen.  Bei  der  im  Verhältnis 
zu  dem  Umfang  des  letzteren  immerhin  großen  Schleimhautfläche  ist 
es  daher  leicht  möglich,  daß  die  Kapillaren  der  Schleimhaut  vollständig 
den  Übergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Venenräume  ver¬ 
mitteln.  Anders  verhält  es  sich  in  dem  Corpue  cavemosum  penis;  dieses 
stellt  einen  vollkommen  in  sich  abgeschlossenen  Körper  dar,  in  welchem 
sich  der  Übergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Venen  ohne 
Vermittlung  .von  Kapillaren  vollzieht.  Dies  .  geschieht  durch  zapfen¬ 
förmige  Anhänge  der  kavernösen  Räume,  welche,  sich  allmählich 
verengend,  direkt  mit  einer  feinen  Arterie  in  Verbindung  treten.  Auf 
diese  eigentümliche  Art  des  Überganges  weist  auch  das  rasche  Füllungs¬ 
vermögen  der  Gliedschwellkörper  hin,  während  sich  im  Harnröhren¬ 
schwellkörper  das  Blut  nicht  so  rasch  ansammeln  kann. 

In  betreff  der  Corpora  cavemosa  penis  ist'  vor  allem  daran  zu  erinnern,  daß 
sie  hinten  ganz  voneinander  geschieden  sind,  und  daß  sie  nach  ihrer  Vereinigung 
Doch  eine  Strecke '  weit  durch  eine  mediafte  Scheidewand  gegeneinander  abge- 


394  Die  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge.  —  Der  Eierstock. 

schlossen  werden,  welche  jedoch  weiter  nach  vorn  immer  zahlreichere  Lücken 
bekommt  und  sich  endlich  vollständig  auflöst.  In  der  Mitte  des  Schaftes  wird  die 
Kommunikation  beider  Schwellkörper  durch  Bündel  des  Schwellnetzes  hergestellt, 
welche  von  einem  Schwellkörper  in  den  anderen  übertreten,  aber  nur  gegen  die 
dorsale  Seite  hin,  so  daß  die  beiden  Schwellkörper  an  der  urethralen  Seite  immer 
noch  durch  eine  tiefe  Furche  voneinander  geschieden  bleiben.  —  Die  kavernösen 
Räume  der  Schwellkörper  sind  verschieden  groß  und  so  angeordnet,  daß  die 
größten  im  Innern,  die  kleinsten  an  der  Oberfläche  liegen.  Die  ableitenden  Venen 
sind  nicht  unmittelbare  Fortsetzungen  der  großen  tiefen  Venenräume  der  Schwell- 
körper;  sie  entstehen  zwar  zum  Teil  aus  diesen,  jedoch  immer  nur  mit  kleineren 
Wurzeln,  welche  sich  erst  an  der  Oberfläche  mit  den  aus  dem  feinen  venösen  Netz 
stammenden  Venenwurzeln  zu  größeren  Stämmchen  vereinigen  und  dann  in 
schiefer  Richtung  die  Tunica  albuginea  durchbohren.  —  Die  Arterien  der  Schwell¬ 
körper  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  dicke,  mit  reichlichen  zirkulären  Muskelfasern 
versehene  Tunica  media  aus;  die  Innenhaut  zeigt  stellenweise  buckelförmige,  in 
die  Lichtung  vorragende  Wülste,  welche  mit  längslaufenden  glatten  Muskelfasern 
ausgestattet  sind  und  geeignet  erscheinen,  unter  Umständen  die  Lichtung  der 
Arterie  nahezu  oder  vollständig  zu  verschließen. 

Die  Erektion  des  Gliedes  beruht  einerseits  auf  einem  raschen  Zufluß  arte¬ 
riellen  Blutes,  anderseits  auf  einer  Stauung  des  venösen  Blutstroms.  Der  rasche 
Zufluß  des  Blutes  wird  durch  eine  unter  dem  Einfluß  des  Nervensystems  erfolgende 
Erschlaffung  der  mächtigen  Arterienwände  eingeleitet,  welche  im  kontrahierten 
Zustand  nur  einen  dünnen  Blutstrom  durchlassen.  Die  Stauung  des  Blutes  hingegen 
wird  durch  den  Druck  bedingt,  welchen  die  ableitenden,  schief  durch  die  Tunica 
albuginea  austretenden  Venen  noch  innerhalb  des  Schwellkörpers  durch  die  Auf¬ 
quellung  des  feinen  peripherischen  Schwellnetzes  erleiden,  ferner  durch  den  Druck, 
welchen  die  Muskeln  am  Beckenausgang  durch  ihre  krampfhafte  Kontraktion  auf 
die  bereits  aus  dem  Glied  ausgetretenen  Venen  ausüben.  Ein  nicht  unwichtiges 
Moment  ist  endlich  die  Kontraktion  der  glatten  Muskulatur,  welche  das  Balken¬ 
gerüst  des  Schwellgewebes  durchzieht;  diese  sowie  die  Straffheit  der  Tunica  albu¬ 
ginea  verhelfen  dem  aufgequollenen  Organ  zur  vollen  Rigidität 

Das  Corpus  cavemosum  urethrae  besteht  ebenfalls  aus  zwei  miteinander  kom¬ 
munizierenden  Hälften;  es  ist  aber  nur  stellenweise  geteilt,  und  zwar  hinten  am 
Bulbus  durch  ein  von  oben  tief  eingreifendes  Septum  bulbi  urethrae ,  vorn  an  der 
Eichel  durch  die  untere,  entlang  dem  Frenulum  verlaufende  Spalte,  und  in  der 
Mitte  des  Schaftes  durch  eine  zwar  vielfach  unterbrochene,  aber  von  oben  bis  an 
die  Harnröhre  durchgreifende  Scheidewand.  Eine  Eigentümlichkeit  des  Corpus 
cavernosum  urethrae  im  Gegensatz  zu  den  Corpora  cavernosa  penis  liegt  darin, 
daß  es  eigentlich  nur  ein  Venengeflecht  darstellt,  aus  welchem  sich  allmählich  größere, 
direkt  in  die  ausführenden  Venen  übergehende  Stämmchen  entwickeln.  Diese  An¬ 
ordnung  der  Gefäße  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Schwellkörper  der  Harnröhre 
durch  Druck  rasch  entleert  werden  kann,  während  die  Schwellkörper  des  Gliedes 
durch  Druck  noch  mehr  gesteift  werden.  Es  kommt  eben  bei  dem  Harnröhren¬ 
schwellkörper  nicht  allein  seine  Schwellung,  sondern  auch  seine  leichte  Entleerungs¬ 
fähigkeit  in  Betracht,  insofern,  als  namentlich  seine  innere,  die  Harnröhre  zu¬ 
nächst  umgreifende  Schichte  vermöge  der  letzteren  Eigenschaft  dem  während  der 
Erektion  abgehenden  Samen  den  Ausweg  erleichtert 

Die  weiblichen  Geschlecbtswerkzeuge. 

Der  Eierstock. 

Die  weibliche  Geschlechtsdrüse,  der  Eierstock,  Ovarium (Oophoron), 
ist  durch  eine  schmale  Bauchfellfalte  an  die  hintere  Seite  des  Liga¬ 
mentum  latum  uteri  geheftet,  welche  den  Übertritt  der  Gefäße  und 
Nerven  aus  dem  letzteren  vermittelt  und  deshalb  als  das  Gekröse  des 
Eierstocks,  Mesovarium,  bezeichnet  wird.  Der  Eierstock  ist  ein  oblonger, 
bei  erwachsenen  Personen  mehr  oder  weniger  abgeplatteter  Körper, 
dessen  Oberfläche  von  unregelmäßigen,  seichten  Furchen  durchzogen 
ist.  Eine  seiner  Flächen,  die  Facies  lateralis,  ist  an  die  seitliche  Becken* 
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wand  angelagert,  die  andere,  Facies  medialis ,  dem  Beckenraum  zugekehrt; 
beide  Flächen  vereinigen  sich  einerseits  in  einem  frei  austretenden 
stumpfen  Rand,  Margo  Über,  anderseits  in  jenem  Rand,  an  welchen  sich 
das  Mesovarium  anfügt,  Margo  mesovaricus.  Von  den  beiden  etwas  ver¬ 
jüngten  Polen  ist  der  eine,  Extremitas  tubaria ,  dem  Trichter  des  Eileiters 
zugewendet,  der  andere,  Extremitas  uterina,  gegen  die  Gebärmutter  hin 
gerichtet  und  mit  dieser  durch  ein  fibrös-muskulöses,  strangförmiges 
Band,  Ligamentum  ovarii  proprium,  verbunden. 

Den  Eierstock  versorgen  zwei  Arterien:  die  Arteria  ovarica  und  ein  der 
Arteria  deferentialis  des  Mannes  analoger  Ramus  ovarii  der  Arteria  uterina.  Aus 
den  Anastomosen,  welche  beide  Arterien  miteinander  eingehen,  entstehen  kork- 
zieherartig  gewundene  Ästchen,  welche  den  Eierstock  an  dem  Margo  mesovaricus 
betreten.  Diese  Stelle  des  Organs  wird  daher  auch  als  Hilus  ovarii  bezeichnet.  — 
Die  Venen  haben  doppelte,  den  beiden  Arterien  entsprechende  Abflüsse:  durch 
die  Vena  ovarica  in  die  Vena  cava  inferior  und  durch  absteigende  Gefäße  in  den 
Plexus  uterovaginalis;  sie  wurzeln  am  Hilus  in  einem  dichten  kavernösen  Ge¬ 
flecht,  welches  sich  im  Mesovarium  ausbreitet.  —  Mit  den  Venen  ziehen  die 
Lymphgefäße.  —  Die  Nerven  sind  Abzweigungen  des  Plexus  hypogastricus. 

Über  das  Verhalten  des  Bauchfells  zu  dem  Eierstock  ist  zu 
bemerken,  daß  die  Epithellage  des  Bauchfells  an  der  Ansatzlinie  des 
Mesovarium  ihre  Beschaffenheit  plötzlich  verändert,  indem  sie  sich  in 
ein  einschichtiges,  aus  hohen  Zylinderzellen  zusammengesetztes  Epithel 
(Keimepithel)  umwandelt,  welches  die  ganze  Oberfläche  des  Eier¬ 
stocks  bekleidet.  Die  Bindegewebschichte  des  Bauchfells  setzt  sich 
nicht  auf  die  Oberfläche  des  Eierstocks  fort.  Unter  dem  Keimepithel 
findet  sich  vielmehr  eine  dichte  Lage  von  zellenreichem  Bindegewebe, 
welche  ohne  erkennbare  Grenze  in  das  innere  Bindege websgerüst 
des  Organs,  Stroma  ovarii ',  übergeht. 

Der  Eierstock  zeigt  das  Bild  einer  geschlossenen  Drüse.  Seine 
spezifische  Drüsenformation,  die  Eierstockfollikel,  Folliculi 
oophori,  sind  in  den  oberflächlicheren  Gebieten  des  Organs  eingestreut 
und  erscheinen  als  kugelförmige,  rings  geschlossene  Blasen  von  ver¬ 
schiedener  Größe  und  Beschaffenheit.  Die  kleinsten  von  ihnen,  welche 
die  große  Mehrzahl  bilden,  aber  mit  freiem  Auge  nicht  sichtbar  sind, 
nennt  man  Primärfollikel,  Folliculi  oophori  primarii;  siebestehen  aus 
einer  dünnen,  strukturlosen  Membrana  propria,  an  deren  Innenfläche 
sich  ein  einschichtiges,  aus  würfelförmigen  Zellen  zusammengesetztes 
Epithel  befindet.  Dicht  von  dem  Epithel  umschlossen,  nimmt  den 
ganzen  Innenraum  des  Primärfollikels  eine  große,  kugelförmige  Zelle, 
das  Eichen,  Ovulum ,  für  sich  in  Anspruch.  Eine  gewisse  Anzahl  der 
Primärfollikel  kommt  zur  weiteren  Ausbildung,  wobei  sie  bedeutend 
an  Größe  zunehmen;  zugleich  wird  das  Epithel  mehrschichtig  und 
zwischen  die  Zellen  desselben  wird  an  einer  bestimmten  Stelle  eine 
klare  Flüssigkeit  ausgeschieden.  Ist  so  der  Primärfollikel  zu  einem 
Bläschen  geworden,  welches  für  das  freie  Auge  erkennbar  ist,  so  nennt 
man  dieses  Graafschen  Follikel,  Folliculus  oophori  vesiculosus.  Ein 
solcher  besteht  aus  einer  äußeren  Bindegewebshülle,  Theca  folliculi,  aus 
einem  mehrschichtigen,  die  Innenfläche  der  letzteren  bekleidenden 
Epithel,  dem  Follikelepithel,  Stratum  granulosum,  und  aus  einer  den 
Innenraum  erfüllenden  klaren  Flüssigkeit,  Liquor  folliculi.  Das  gleich¬ 
zeitig  herangewachsene  und  gereifte  Eichen  liegt  in  der  Wand  des 
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Follikels,  in  einer  höckerförmig  in  den  Liquor  folliculi  vorragenden  Er¬ 
hebung  des  Epithels,  welche  man  Eihügel,  Cumulus  oophorus,  nennt. 
Die  vollends  ausgebildeten,  fast  erbsengroßen  Graafschen  Follikel 
•reichen  ganz  nahe  an  die  Oberfläche  des  Eierstocks  heran  und  erzeugen 
daselbst  eine  kleine  Vorwölbung.  Unter  dem  Druck  des  sich  stetig 
vermehrenden  Liquor  folliculi  verdünnt  sich  der  an  der  Oberfläche 
vortretende  Anteil  der  Theca  folliculi  mehr  und  mehr,  bis  er  endlich 
einreißt.  In  diesem  Moment  entleert  sich  der  gesamte  Inhalt  des  Fol¬ 
likels  und  mit  diesem  wird  auch  das  Eichen  ausgestoßen;  die  Wände 
des  Follikels  fallen  zusammen.  Die  Reste  des  gesprengten  Follikels, 
mit  ausgetretenem  Blut  vermengt,  bilden  das  sogenannte  Corpus  luteum. 
Der  Inhalt  des  letzteren  wird  zum  Teil  resorbiert,  zum  Teil  aber  fällt 
er  einer  eigenartigen  Metamorphose  anheim,  infolge  welcher  die  ur¬ 
sprünglich  blutrote  Farbe  des  Corpus  luteum  ins  Braune  und  später 
ins  Gelbliche  übergeht.  Der  gelbliche,  allmählich  in  Narbengewebe 
sich  verwandelnde  Rest  des  Gebildes  wird  als  Corpus  albicans  bezeichnet. 
Die  unregelmäßige  Furchung  der  Oberfläche  des  Eierstöcks  rührt  von 
diesen  Narbenbildungen  hef. 

Das  reife  Eichen  hat  folgende  Bestandteile:  zunächst  eine  dicke, 
durchsichtige,  radiär  streifige  Begrenzungsmembran,  die  Ei  haut,  Zorn 
pellucida,  dann  einen  feinkörnigen,  die  Eihaut  ganz  ausfüllenden  Inhalt, 
den  Dotter,  Vitellus,  und  ein  entweder  zentral  oder  exzentrisch  im 
Dotter  liegendes  hyalines  Bläschen,  das  Keimbläschen,  V esicula germi- 
nativa;  ein  kleines,  rundes,  scharf  umgrenztes  Körperchen  im  Innern 
des  letzteren  wird  Keimfleck,  Macula  germinativa,  genannt  Da  das 
Eichen  als  eine  Zelle  von  bestimmter  Form,  Beschaffenheit  und  Be¬ 
deutung  anzusehen  ist,  erscheinen  seine  Bestandteile  als  Zellmembran, 
Zellkörper,  Zellkern  und  Kernkörperchen. 

Die  embryonale  Bildung  der  Eierstock  follikel  geht  von  dem  Keimepithel 
aus,  indem  Teile  desselben  in  das  Innere  des  Stroma  wuchern  und  sich  in  diesem 
zu  Gruppen  sondern,  welche  sich  zu  schlauchförmigen  Bildungen,  Eiketten,  ver¬ 
längern;  aus  diesen  gehen  durch  wiederholte  Abschnürungen  die  einzelnen  Primär¬ 
follikel  hervor. 

An  den  Eierstock  ist  ein  dem  Nebenhoden  entsprechendes  akzes¬ 
sorisches  Organ,  der  Nebeneierstock,  Epoophoron,  geknüpft.  Dieses 
Gebilde  befindet  sich  zwischen  den  Blättern  des  Eileitergekröses  und 
besteht  aus  einer  variablen  Anzahl  gewundener  Kanälchen,  Ductuli  trans- 
versi,  welche  vom  Hilus  ovarii  in  annähernd  paralleler  Anordnung  gegen 
die  Tuba  uterina  ziehen  und  sich  unter  derselben  zu  einem  größeren 
Konvolut,  vereinigen:  Die  Kanälchen  des  Epoophoron  enthalten  eine 
seröse  Flüssigkeit  und  flimmerndes  Epithel.  Eine  funktionelle  Bedeutung 
besitzt  das  Organ  nicht.  —  Eine  zweite,  kleinere  und  sehr  unbeständige 
Gruppe  von  Kanälchen  findet  sich  in  der  Nähe  der  Gebärmutter,  eben¬ 
falls  zwischen  den  Blättern  des  Eileitergekröses:  es  ist  dies  das  Dar- 
oophoron ,  das  Seitenstück  des  Paradidymis  des  Mannes. 

.  Sehr  häufig  beobachtet  man  ein  hirsekorn-  bis  erbsengroßes, 
kugeliges,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfülltes  Bläschen,  Appendix  vcstculosa, 
welches  mittels  eines  oft  mehrere  Zentimeter  langen,  dünnen  Stieles 
entweder  an  dem  Kanälchenkonvolut  des  Nebeneierstocks  oder  an  einer 
Franse  des  Eileiters  haftet;  nicht  selten  sind  zwei  solcher  Bläschen 
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vorhanden.  Sie  sind  unter  dem  Namen  Hydatiden  des  Nebeneier¬ 
stocks,  beziehungsweise  des  Eileiters  bekannt  und  entsprechen  den 
gestielten  Hydatiden  des  Nebenhodens, 

Schon  die  äußere  Form  des  Epoophoron  -weist  darauf  hin,  daß  es  ein  dem 
Nebenhoden  entsprechendes  Gebilde  darstellt  und  offenbar  aus  derselben  embryonalen 
Anlage,  nämlich  aus  einem  Teil  der  Kanälchen  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  hervor¬ 
gegangen  ist.  Noch  um  die  Mitte  der  Embryonalperiode  tritt  aus  dem  Epoophoron 
ein  mit  zylindrischem  Epithel  ausgekleideter  Gang,  Ductus  ejyoophori  longitudinalis , 
hervor,  welcher  längs  des  Eileiters  mit  dem  Eierstockast  der  Arteria  uterina  zur 
Gebärmutter  hinzieht  und  in  der  Seitenwand  derselben  herabsteigt.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  dieser  Gang  dem  Ductus  deferens  entspricht  und  daß  er,  wie 
dieser,  aus  dem  Ausführungsgang  des  Wolffschen  Körpers  entstanden  ist.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  erhalten  sich  in  der  Muskelschichte  der  Gebärmutter  Überreste  dieses 
Ganges,  nur  äußerst  selten  erhält  er  sich  vollständig.  In  diiesem  Fall  schließt  er 
sich  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  an,  um  sich,  wie  es  bei  der  Kuh  regel¬ 
mäßig  vorkommt,  neben  dem  Orificium  vaginae  in  den  Sinus  urogenitalis  zu  öffnen. 
In  dieser  Ausbildung  wird  der  Gang  als  Gartnerscher  Kanal  bezeichnet.  —  Das 
Paroophoron  hat  gleichen  Ursprung  wie  die  Paradidymis  des  Mannes. 

Da  der  Eierstock,  wie  der  Hoden,  an  der  Seite  des  Wolffschen  Körpers  in 
der  Bauchhöhle  entsteht,  muß  er,  um  in  das  Becken  zu  gelangen,  ebenfalls  einen 
Descensus  antreten.  Bemerkenswert  ist,  daß  sich  auch  bei  weiblichen  Embryonen 
ein  in  den  Leistenkanal  eindringender  Processus  vaginalis  peritonaei  findet,  welcher 
sich  aber  nur  in  seltenen  Fällen  wegsam  erhält  und  dann  als  Rudimentum  processus 
vaginalis  bezeichnet  wird.  Das  alsbald  zu  beschreibende  Ligamentum  teres  uteri  ist 
eine  dem  Gubernaculum  testis  analoge  Bildung,  jedoch  ist  Seine  Beziehung  zu  dem 
Descensus  ovarii  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt. 

Kindliche  Eierstöcke  sind  walzenförmig  und  bekommen  erst  mit  derZeit 
eine  mehr  oder  weniger  abgeplattete  Form.  Vor  erlangter  Geschlechtsreife  ist  die 
Oberfläche  des  Ovarium  ganz  glatt;  nach  eingetretener  und  periodisch  sich  wieder* 
holender  Ovulation  wird  die  Oberfläche  mehr  und  mehr  narbig  eingezogen,  bis 
schließlich  in  den  kl  imakterischen  Jah  ren  der  Eierstock  zu  einer  derben  fibrösen 
Platte  oder  zu  einem  narbigen  Strang  einschrumpft. 

Die  Gebärmatter  and  ihre  Anhänge. 

Der  weibliche  Geschleehtskanal  besteht  aus  drei  aufeinander¬ 
folgenden  Abschnitten.  Den  ersten  Abschnitt  bildet  der  Eileiter,  Tuba, 
uterina  (Falloppii),  dessen  Aufgabe  es  ist,  das  aus  dem  Eierstock  ausge¬ 
tretene  Eichen  aufzunehmen  und  der  Gebärmutter  zuzuleiten.  Er  verhält 
sich  daher  zu  dem  Eierstock  als  Ausführungsgang,  unterscheidet  sich 
jedoch  von  dem  Samenleiter,  dem  Ausführungsgang  des  Hodens,  schon 
dadurch,  daß  er  mit  der  kjeimbereitenden  Drüse  nicht  in  unmittelbarer 
Verbindung,  steht,  sondern  sich  frei  in  den  Bauchraum  öffnet.  —  Den 
zweiten  Abschnitt  bildet  die  Gebärmutter,  Uterus;  sie  ist  das  Brut¬ 
organ,  innerhalb  dessen  sich  das  befruchtete  Ei  zur  Frucht  ausbildet. 
Sie  ist  gegenüber  den  anderen  Abschnitten  des  weiblichen  Geschlechts¬ 
kanals  durch  die  beträchtliche  Dicke  ihrer  Wand  ausgezeichnet;  diese 
ist  nämlich  von  vornherein  mit  einem  Teil  jener  Gewebsmasse  ausge¬ 
stattet,  welche  notwendig  ist,  um  die  wachsende  Frucht  zu  umfassen.  — 
Den  dritten  Abschnitt  bildet  die  Mutterscheide,  Vagina ,  welche  einer¬ 
seits  als  Ausführungskanal  der  Gebärmutter,  anderseits  als  Begattungs¬ 
organ  in  Betracht  kommt.  . 

In  seiner  ersten  Anlage  besteht  dieser  ganze  Apparat  bei  allen 
Saugern  nur  aus  zwei  dünnen,  symmetrischen  Kanälchen,  den  Mü ller- 
schen  Gängen  (S.  379),  welche  sich  erst  nahe  an  ihrer  Ausmündung 
zu  einem  unpaarigen  Kanal  vereinigen.  Beim  Menschen  bildet  sich  das 
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unpaarige  Stück,  welches  zur  Gebärmutter  und  zur  Scheide  wird, 
stärker  aus,  indem  die  Verschmelzung  der  Müllerschen  Gänge  weiter 
nach  oben  fortschreitet,  so  daß  von  der  paarigen  Anlage  nur  die  Anfangs¬ 
stücke  Zurückbleiben,  welche  die  Eileiter  darstellen.  Bei  vielen  Säuge¬ 
tieren  ist  der  Entwicklungsgang  insofern  ein  etwas  abweichender,  als 
die  Hälften  der  Gebärmutter  sich  zum  Teil  oder  ganz  aus  den  getrennt 
bleibenden  Teilen  der  Müllerschen  Gänge  entwickeln,  so  daß  die  Gebär¬ 
mutter  bleibend  entweder  in  zwei  Hörner,  Comua,  gespalten  ist,  Uterus 
bicomis,  oder  aus  zwei  vollkommen  getrennten  Hälften  besteht,  Uterus 
duplex.  In  dieser  oder  in  ähnlicher  Weise  kommt  es  auch  beim  Menschen 
nicht  selten  zu  Bildungsabweichungen  der  Gebärmutter,  welche  sich 
auch  auf  die  Scheide  erstrecken  können.  So  findet  sich  als  Abnormität 
ein  Uterus  duplex  oder  ein  Uterus  bicomis,  oder  es  bleibt  nach  Vereinigung 
der  beiden  Hälften  eine  mediane,  muskulöse  Scheidewand  erhalten, 
Uterus  septus,  oder  es  kann  die  Gebärmutter,  wenn  nur  auf  einer  Seite 
ein  abnormes  »Horn«  zur  Ausbildung  kommt,  eine  auffallend  asymme¬ 
trische  Form  erhalten,  Uterus  unicomis. 

Der  Eileiter,  Tuba  uterina  (Falloppii),  ist  ein  paariges,  etwa  12  cm 
langes  Röhrchen,  welches,  in  eine  nach  hinten  konkave  Schleife  gelegt, 
von  der  Gebärmutter  aus  gegen  den  Eierstock  zieht.  Er  beginnt  als 
ein  sehr  enges  Kanälchen  in  der  Wand  der  Gebärmutter  und  erweitert 
sich  lateral  immer  mehr.  Man  kann  an  ihm,  abgesehen  von  dem  noch 
in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelegenen  Anteil,  Pars  uterina,  zwei 
Abschnitte  unterscheiden:  einen  medialen  engeren,  den  Isthmus  tubae 
uterinae,  und  einen  lateralen  weiteren,  die  Ampulla  tubae  uterinae.  Diese 
Abschnitte  unterscheiden  sich  voneinander  nicht  allein  durch  das  Kaliber, 
sondern  auch  durch  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut.  Dieselbe 
ist  nämlich  im  Anfang  des  Isthmus  ganz  glatt,  erhebt  sich  aber  bald 
zu  einzelnen  längslaufenden  Fältchen,  Plicae  isthmicae,  aus  welchen  in 
der  Ampulle  zahlreiche,  an  ihrem  freien  Rand  wieder  mehrfach  geteilte 
Leistchen,  Plicae  ampuUares,  hervorgehen;  diese  verstreichen  nie  und 
werden  durch  Querrippen  miteinander  verbunden,  wodurch  die  Innen¬ 
fläche  des  Rohres  ein  genetztes  Aussehen  bekommt.  An  ihrem  Endstück 
bildet  die  Ampulle  eine  trichterförmige  Erweiterung,  lnfundibulum  tubae 
uterinae,  an  welcher  sich  die  Lichtung  des  Eileiters  frei  in  den  Bauch¬ 
raum  öffnet,  Ostium  abdominale  tubae  uterinae.  Rings  um  dieses  letztere 
zerspaltet  sich  die  Wand  des  lnfundibulum  in  eine  größere  Zahl  von 
fransenartigen  Fortsätzen,  Fimbriae  tubae,  von  welchen  sich  eine  durch 
besondere  Länge  auszeichnet  und  entlang  dem  Margo  infundibuloova- 
ricus  (vgl.  8.  401)  bis  an  den  Eierstock  erstreckt;  sie  wird  deshalb  be¬ 
sonders  als  Fimbria  ovarica  bezeichnet.  —  Die  Ampulle  des  Eileiters 
dürfte  ein  Receptaculum  seminis  darstellen  und  ist  als  der  Ort  zu  be¬ 
zeichnen,  wo  das  Eichen  in  der  Regel  den  Samenfäden  begegnet  und 
von  denselben  befruchtet  wird.  Wie  alle  Schleimhautkanäle,  welche 
nicht  durch  einen  Inhalt  ausgedehnt  sind,  besitzen  die  Eileiter  keine 
offene  Lichtung;  dieselbe  wird  im  Querschnitt  an  der  Ampulle  durch 
eine  sternförmige  Zeichnung,  am  Isthmus  durch  eine  vertikale  Spalte 
angedeutet.  —  Ausnahmsweise  besitzt  der  Eileiter  zwei  oder  selbst 
drei  ausgefranste  Ostia  abdominalia. 

Die  Gebärmutter,  Uterus ;  an  ihr  unterscheidet  man  zunächst  einen 
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oberen  breiten  Abschnitt,  den  Gebärmutterkörper,  Corpus  uteri,  welcher 
sich  beiderseits  gegen  den  Eileiter  zuschärft,  und  einen  unteren  schmä¬ 
leren  Abschnitt,  den  Gebärmutterhals,  Cervix  uteri,  welcher  mit 
seinem  unteren  Ende  wie  ein  Pfropf  in  die  Scheide  eingelagert  ist. 
Der  Körper  der  Gebärmutter  besitzt  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Seite  freie,  durch  das  fest  anhaftende  Bauchfell  geglättete  Flächen,  von 
welchen  die  hintere,  stärker  gewölbte  den  Gedärmen  zugewendet  ist 
und  daher  Facies  intestinalis  heißt,  während  die  vordere,  nur  wenig 
konvexe  Fläche  gegen  die  Harnblase  gekehrt  ist  und  deshalb  Facies 
vesicalis  genannt  wird.  Seitlich  vereinigen  sich  die  beiden  Flächen  zu 
einem  stumpfen  Rand,  Margo  lateralis ,  welcher  als  Ein-  und  Austritts¬ 
stelle  der  Blutgefäße  von  Wichtigkeit  ist.  Der  kleine,  nach  überstan¬ 
denen  Schwangerschaften  über  die  Austrittsstellen  der  Eileiter  sich 
erhebende,  mehr  oder  weniger  vorgewölbte,  oberste  Abschnitt  des 
Körpers  wird  Gebärmuttergrund,  Fundus  uteri,  genannt.  —  An  dem 
Gebärmutterhals  wird  jener  Anteil,  welcher  in  die  Scheide  hineinragt, 
als  Scheidenteil,  Portio  vaginalis  cervicis,  von  dem  ober  der  Scheide  ge¬ 
legenen  Anteil,  Portio  supravaginalis  cervicis,  unterschieden.  Die  annähernd 
dreiseitig  begrenzte  Höhle  des  Körpers,  Cavurn  uteri,  besitzt  an  ihren 
oberen  seitlichen  Ecken  jederseits  die  Öffnung  des  Eileiters,  Ostium 
uterinum  tubae ,  während  sie  an  ihrer  unteren  Ecke  in  den  Kanal  des 
Halses,  Canalis  cervicis  uteri,  übergeht  Dieser  letztere  ist  in  der  Mitte 
etwas  ausgeweitet  und  scheidet  sich  daher  vom  Cavum  uteri  durch 
eine  leichte  Einschürung,  welche  man  als  inneren  Muttermund, 
Orificium  intemum  uteri,  bezeichnet. 

Die  Wände  des  Hohlraums  liegen  in  der  Regel  bis  zu  voller 
Berührung  aneinander,  so  daß  an  sagittalen  und  queren  Durchschnitten 
nur  eine  lineare  Spalte  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  er¬ 
scheint.  Die  Innenseite  der  Wand  des  Cavum  uteri  ist  ganz  glatt,  am 
Hals  jedoch  ist  die  vordere  sowie  die  hintere  Wand  mit  rechts  und 
links  schief  aufsteigenden  Schleimhautfalten  versehen,  welche  sich  an¬ 
nähernd  symmetrisch,  wie  Blattrippen,  um  eine  längslaufende  mediane 
Falte  ordnen.  Man  nennt  diese  Faltengruppen  Plicae  palmatae;  sie  greifen 
wechselseitig  ineinander  ein,  wodurch  ein  hermetischer  Verschluß  er¬ 
zielt  werden  kann.  Häufig  findet  man  aber  den  Canalis  cervicis  durch 
zähen,  glashellen  Schleim  etwas  ausgeweitet. 

Die  äußere  Mündung  des  Canalis  cervicis  findet  sich  an  dem  ab¬ 
gerundeten  Ende  des  Scheidenteils;  der  Anordnung  der  Wände  des 
Kanals  entsprechend,  hat  sie  die  Form  einer  querliegenden  Spalte  und 
wird  deshalb  mit  dem  Namen  äußerer  Muttermund,  Orificium  ex - 
temum  uteri,  bezeichnet  Von  den  beiden,  den  Muttermund  begrenzenden 
Wülsten,  den  Muttermundlippen,  ist  die  vordere,  Labium  anterius, 
bei  Kindern  und  jungfräulichen  Personen  stets  beträchtlich  länger  als 
die  hintere,  Labium  posterius;  daher  kommt  es  zunächst,  daß  der  äußere 
Muttermund  der  hinteren  Wand  der  Scheide  zugekehrt  ist. 

Dicht  unter  der  Einpflanzung  des  Eileiters  heftet  sich  außen  an  dem 
Margo  lateralis  uteri  das  Ligamentum  ovarii  proprium  an,  und  weiter 
unten  ein  zweites  muskulöses  Band,  das  runde  Mutterband,  Liga¬ 
mentum  teres  uteri;  beide  verlaufen  in  dem  breiten  Mutterband  und  bilden 
an  demselben  leicht  vortretende  Leisten,  das  erstere  an  der  hinteren, 
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das  letztere  an  der  vorderen  Seite.  Das  runde  Mutterband  gelangt  in 
seinem  weiteren  Verlauf,  von  dem:  Bauchfell  bedeckt,  zum  Bauchring 
des  Leistenkanals  und  verläßt,  durch  den  Leistenkanal  ziehend,  die 
Bauchhöhle,  um  sich  vor  der  Schoßfuge  in  dem  subkutanen  Binde¬ 
gewebe  zu  verlieren;  es  entspricht  dem  Qubernacülum  testis. 

Die  Matterscheide,  Vagina,  ist  ein  von  vorn  nach  hinten  plattge¬ 
drückter,  bis  10  cm  langer  Schlauch,  welcher  mit  seinem  inneren  (oberen) 
Ende,  dem  sogenannten  Scheidengewölbe,  Fomix  vaginae,  den  ein¬ 
gestülpten  Scheidenteil  des  Gebärmutterhalses  umfaßt.  Da  aber  die 
Gebärmutter  nicht  in  gerader  Richtung  an  die  Scheide  angefügt,  sondern 
schief  in  die  vordere  Wand,  Partes  anterior ,  derselben  eingepflanzt  ist, 
so  fällt  der  höchste  Punkt  der  Scheide  nicht  auf  den  äußeren  Mutter¬ 
mund,  sondern  hinter  denselben,  dahin,  wo  sich  die  hintere,  längere 
Wand  der  Scheide,  Pariesposterior,  mit  der  hinteren,  kürzeren  Mutter¬ 
mundlippe  vereinigt. 

Die  Schleimhaut  der  Scheide  ist  allenthalben,  auch  an  der  Portio 
vaginalis  cervicis,  reichlich  mit  Papillen  versehen.  Im  obersten  Abschnitt 
der  Scheide  sind  die  Wärzchen  klein  und  tief  in  das  geschichtete 
Pflasterepithel  eingesenkt,  im  mittleren  und  unteren  Abschnitt  beträcht¬ 
lich  größer  und  auf  verschieden  angeordnete  quere  oder  schiefe  Sch  leim¬ 
hautleisten,  Rugae  vaginales,  verteilt,  welche  sich  ober  dem  Scheiden¬ 
eingang  sowohl  auf  der  vorderen  als  auch  auf  der  hinteren  Wand  zu 
je  einer  medianen,  quer  gerippten,  wulstigen  Erhabenheit,  den  Runzel¬ 
säulen,  Columnae  rugarum,  anterior  und  posterior,  verdichten.  Die  vor¬ 
dere  Runzelsäule  ist  die  größere  und  verstreicht  auch  nach  mehreren 
Geburtsakten  nicht  vollständig;  bei  jungfräulichen  Personen  reicht  sie 
gewöhnlich  nicht  ganz  bis  an  den  Scheideneingang  herab,  sondern  es 
schließt  sich  an  ihr  unteres  Ende  eine  schmälere,  weniger  gerippte  Er¬ 
habenheit  an,  welche  bis  an  das  Orificium  urethrae  externum  verfolgt 
werden  kann  und  als  Carina  urethralis  (vaginae)  bezeichnet  wird.  Der  in 
der  äußeren  Scham  sichtbare,  rundlich  zusammengeschnürte  Scheiden¬ 
eingang,  Orificium  vaginae,  wird  bei  Jungfrauen  durch  eine  halbmond- 
oder  ringförmige  Falte,  die  Scheidenklappe,  Hymen,  umrahmt. 

Die  beschriebenen  Formen  treten  an  den  drei  Abschnitten  des  weiblichen 
Geschlechtskanals  erst  in  den  Jahren  der  Geschlechtsreife  voll  in  die  Erscheinung, 
d.  i.  ungefähr  im  14.  bis  16.  Lebensjahr;  bis  dahin  befinden  sie  sich  in  einem  Zu¬ 
stand  progressiver  Entwicklung,  deren  wichtigste  Momente  die  folgenden  sind: 

In  den  Kinderjahren  bildet  der  Hals  den  größten  Abschnitt  der  .Gebär¬ 
mutter,  indem  er  nahezu  zwei  Dritteile  des  ganzen  Organs  beträgt.  Wegen  der 
geringen  Ausbildung  des  Körpers  ist  die  ganze  Gebärmutter  sehr  flach  und  hat 
beinahe  parallel  aufsteigende  seitliche  Ränder,  welche  erst  oben,  und  zwar  ziem¬ 
lich  rasch  in  die  Eileiter  ablenken  und  so  noch  einigermaßen  die  embryonale  Form 
eines  Uterus  bicornis  darstellen.  Die  Plicae  palmatae  des  Halses  sind  kräftig  ent¬ 
wickelt;. die  mediane  Längsfalle  gabelt  sich  und  ihre  beiden  Äste  lassen  sich  jeder- 
seits  bis  an  das  Ostium  uterinum  tubae  verfolgen.  Die  Lippen  des  Scheidenteils 
des  Halses  sind  verhältnismäßig  sehr  groß  und  scharfrandig.  Die  Scheide  ist  allent¬ 
halben  mit  langen  /.öl teilen  besetzt.  Die  Ausbildung  der  Gebärmutter  kurz  vor  der 
Zeit  der  Geschlechtsreife  besteht  daher  hauptsächlich  in  der  Vergrößerung  des 
Gebärmutterkörpers  und  in  der  Verdickung  seiner  Wände. 

Del  der  Jungfrau  ist  der  Körper  der  Gebärmutter  bereits  bis  zur  .halben 
Länge  des  ganzen  Organs  herangewachsen  und  mit  dem  Eintritt  der  ersten 
Menstruation  wölben  sich  seine  Wände;  infolgedessen  bekommt  die  Gebärmutter 
die  bimförmige  Gestalt  und  das  Cavum  uleri  die  Form  eines  Dreiecks  mit  mäßig 
eingebogenen  Seitenrändern.  Der  Kanal  des  Halses  erweitert  sich  in  der  Mitte,  die 
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Lippen  des  Muttermundes  glätten  sich  und  runden  sich  ab.  Die  Wände  der  jung¬ 
fräulichen  Scheide  sind  warzig  gerunzelt,  die  Columnae  rugarum  bis  zur  Mitte  der 
Scheide  hinauf  verlängert,  dabei  dicht  quer  geblättert  und  hart. 

Die  Gebärmutter  einer  Nullipara  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
der  einer  Jungfrau,  da  sich  die  durch  den  wiederholten  Beischlaf  bedingten  Verände¬ 
rungen  nur  auf  die  Scheide  beziehen,  deren  Wände  durch  Schwund  der  Schleimhaut¬ 
leisten  und  der  hinteren  Runzelsäule  mitunter  vollständig  geglättet  werden. 

In  der  Gebärmutter  einer  Multipara  hingegen  werden  die  den  Hörnern 
entsprechenden,  spitzig  in  die  Eileiter  auslaufenden  Anteile  des  Cavum  uteri  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgeglichen,  und  zwar  zunächst  durch  allmähliche  Aus¬ 
buchtung  der  Ränder,  so  daß  das  Cavum  uteri  eine  Mandelform  annimmt.  Der 
Kanal  des  Halses  erweitert  sich  ebenfalls,  namentlich  unten,  wo  auch  die  Plicae 
palmatae  undeutlicher  werden.  Der  Scheidenteil  des  Halses  ist  verkürzt,  der  äußere 
Muttermund  klaffend;  die  Muttermundlippen  sind  wulstig,  annähernd  gleich  lang 
und  gewöhnlich  mit  narbigen  Einsenkungen  versehen. 

Beim  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  beginnt  die  regressive  Metamor¬ 
phose.  Die  auffallendste  Erscheinung  derselben  besteht  in  dem  Schwund  des 
Scheidenteils  des  Halses,  so  daß  sich  die  Scheide  oben  nach  Art  eines  Blindsackes 
abschließt,  an  dessen  Kuppe  der  spaltförmige  äußere  Muttermund  erscheint. 

Der  Bauchfellüberzug  des  weiblichen  Geschlechtskanals  geht 
seitlich  in  eine  quer  durch  den  Beckenraum  verlaufende  Duplikatur, 
das  schon  wiederholt  erwähnte  breite  Mutterband,  Ligamentum  latum 
uteri,  über,  welches  oben  durch  die  Eileiter  begrenzt  wird.  Jener  Teil 
des  breiten  Mutterbandes,  welcher  an  die  seitliche  Beckenwand  tritt, 
um  daselbst  in  das  parietale  Bauchfellblatt  überzugehen,  leitet  die  Ge¬ 
fäße  und  Nerven  der  Gebärmutter  mit  dem  runden  Mutterband  und 
wird  deshalb  als  Gekröse  der  Gebärmutter,  Mesometrium,  bezeichnet; 
jener  Teil  aber,  welcher  sich  von  dem  Ligamentum  ovarii  proprium 
zur  Tuba  uterina  erstreckt,  bis  über  den  Beckenrand  herausgehoben 
werden  kann  und  lateral  mit  einem  freien  Rand,  dem  Margo  infundt- 
buloovaricus,  endet,  ist  das  Gekröse  des  Eileiters,  Mesosalpinx ;  von 
diesem  zweigt  sich  hinten  das  kurze  Gekröse  des  Eierstocks,  Mes- 
ovarium ,  ab.  —  Das  Bauchfell  gelangt  von  der  hinteren  Blasenwand  auf 
die  Gebärmutter  und  über  diese  fortlaufend  auf  den  Mastdarm,  so  daß 
es  vor  und  hinter  der  Gebärmutter  eine  Einsenkung  bildet.  Man  spricht 
daher  von  einer  Excavatio  vesicouterina  und  einer  Excavatio  rectouterina 
(Cavum  Douglasi).  Die  erstere  ist  nicht  so  tief  wie  die  letztere,  d.  h.  das 
Bauchfell  bekleidet  vorn  einen  kleineren  Anteil  der  Gebärmutter  als 
hinten;  es  bedeckt  hinten  nicht  nur  den  Körper  und  Hals,  sondern 
auch  noch  einen  kleinen  Teil  der  Scheide,  nämlich  den  hinteren  Teil 
des  Scheidengewölbes,  reicht  aber  vorn  in  der  Regel  gar  nicht  auf 
den  Hals  der  Gebärmutter  herab.  An  der  Facies  vesicalis  und  intesti¬ 
nalis  des  Gebärmutterkörpers  ist  das  Bauchfell  ganz  unverrückbar  mit 
der  unterliegenden  Muskelschichte  verbunden;  nur  an  der  vorderen 
Fläche  ist  es  in  der  Nähe  des  Halses  leichter  verschiebbar,  so  daß  ein 
Teil  desselben  bei  ausgedehnter  Harnblase  zur  Bekleidung  der  letzteren 
herangezogen  werden  kann.  Der  Körper  der  Gebärmutter  ist  daher,  so 
wie  der  Eileiter,  vollständig  vom  Bauchfell  überzogen,  welches  am 
rechten  und  linken  Rand  desselben  in  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes 
übergeht.  Für  den  Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter  ist  auch  die  be¬ 
sondere  Bezeichnung  Perimetrium  in  Gebrauch. 

Zwischen  den  beiden  Bauchfellplatten,  welche  das  breite  Mutter¬ 
band  formen,  befindet  sich  eine  Lage  von  fibrillärem  Bindegewebe, 
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und  zwar  sehr  locker  gefügt  und  in  geringer  Menge  im  Bereich  des 
Eileitergekröses,  in  größerer  Masse  und  dichter  gewebt  im  Bereich  des 
Mesometrium.  In  dem  unteren  Anteil  des  letzteren,  am  Beckenboden, 
wo  die  beiden  Bauchfellplatten  allmählich  auseinander  weichen,  um  in 
den  Wandteil  des  Bauchfells  umzubiegen,  erreicht  das  zwischen  ihnen 
liegende  Bindegewebe  die  größte  Mächtigkeit;  es  umgibt  und  durch¬ 
setzt  hier  mit  straffen  Faserzügen  die  Venen-  und  Nervengeflechte  der 
Gebärmutter  und  enthält  gewöhnlich  zahlreiche  Fettgewebsläppchen. 
Dieses  Bindegewebe,  welches  sich  somit  namentlich  seitlich  von  dem 
Gebärmutterhals  ausbreitet,  wird  als  Parametrium  bezeichnet;  es  ist 
jedoch  keineswegs  in  sich  abgeschlossen,  sondern  setzt  sich  ohne  be¬ 
stimmte  Grenze  einerseits  nach  vorn  in  das  die  Harnblase  umgebende 
(paraves  ikale)  Bindegewebe  und  nach  hinten  in  das  um  den  Mastdarm 
gelagerte  (pararektale)  Bindegewebe  fort,  während  es  sich  anderseits 
nach  unten  in  das  Bereich  der  Scheide  ausbreitet  und  hier  in  das  diese 
umhüllende  (parakolpale)  Bindegewebe  übergeht.  DasParametrium  kann 
daher  als  ein  Teil  der  Fascia  endopelvina  (vgl.  S.  445)  aufgefaßt  werden. 

Die  Arterie  des  weiblichen  Geschlechtskanals  ist  die  Arteria 
uterina,  ein  direkter  Ast  der  Arteria  hypogastrica;  sie  versorgt  aber  mit 
ihren  Zweigen  nicht  nur  die  Scheide,  die  Gebärmutter  und  die  Eileiter, 
sondern  auch  den  Eierstock,  an  welchem  letzteren  sie  in  das  Gebiet 
der  Arteria  ovarica  eingreift.  Mittels  der  Zweige  für  die  Scheide  kom¬ 
muniziert  sie  auch  mit  der  Astfolge  der  Arteria  pudenda  interna.  Ihre 
von  den  seitlichen  Rändern  der  Gebärmutter  her  in  die  Substanz  der¬ 
selben  eintretenden  Äste  zeichnen  sich  durch  zahlreiche,  besonders  nach 
vollendeten  Schwangerschaften  eng  geschürzte,  schlangen-  oder  kork¬ 
zieherförmige  Windungen  aus.  —  Die  Venen  gehen  in  zwei  verschie¬ 
dene  Stämme  über:  einerseits  als  Vena  uterina  in  die  Vena  hypogastrica, 
anderseits  in  die  Vena  ovarica.  Daß  die  letztere  nicht  nur  das  Blut  des 
Eierstocks  leitet,  beweist  schon  das  große  Kaliber,  welches  sie  nament¬ 
lich  während  einer  Schwangerschaft  erreicht  und  selbst  jenes  der  Vena 
uterina  übertreffen  kann.  Allein  auch  außer  der  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  besitzen  diese  Venen  im  Verhältnis  zu  den  Arterien  eine  sehr 
große  Kapazität.  Eine  zweite  bemerkenswerte  Eigenschaft  dieser  Venen 
ist  die  Bildung  engmaschiger,  großer  Geflechte.  Von  dem  mehr  lockeren 
Venennetz,  welches  die  Scheide  umlagert,  zieht  sich  im  Gekröse  der 
Gebärmutter  entlang  dem  Seitenrand  der  letzteren  bis  zum  Eierstock 
ein  Venengeflecht,  Plexus  uterovaginalis ,  welches  so  dicht  ist,  daß  man 
es  als  ein  Schwellorgan  aufgefaßt  hat.  Auch  das  runde  Mutterband 
enthält  ansehnliche  Venen,  welche  das  Venengebiet  der  Gebärmutter 
mit  den  subkutanen  Venen  der  äußeren  Geschlechtsteile  verbinden.  Die 
Klappenlosigkeit  dieser  Venen  gestattet  den  Wechsel  des  Blutstroms 
nach  beiden  Richtungen.  —  Die  Lymphgefäße  der  Gebärmutter  sind 
zahlreich,  doch  ist  über  ihr  Verhalten  im  Innern  des  Organs  nichts 
Näheres  bekannt. 

Die  Arteria  uterina  gelangt  im  Mesometrium  an  den  Hals  der  Gebärmutter 
und  spaltet  sich  da  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast.  Der  untere,  kleinere  Ast 
ist  die  Arteria  vaginalis,  welche  im  Verein  mit  Nebenästen  der  Arteriae  vesicales 
und  der  Arteria  pudenda  interna  die  Scheide  versorgt;  mitunter  ist  eine  Arteria 
vaginalis  impar  vorhanden.  Der  obere,  größere  Ast  ist  die  eigentliche  Fortsetzung 
der  Arteria  uterina;  sie  gibt  im  Aufsteigen  entlang  dem  Seitenrand  der  Gebär- 
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mutter  quer  verlaufende  Äste  an  dieselbe  ab  und  begibt  sich  dann,  längs  dem 
Eileiter  fortlaufend,  zum  Eierstock,  wo  sie  mit  der  Arteria  ovarica  anastomosiert. 
Dieser  Endzweig  der  Arteria  uterina,  Ramus  ovarii,  entspricht  der  Arteria  deferen- 
tialis  des  Mannes. 

Die  Nerven  des  weiblichen  Geschiechtskanals  stammen  teils  aus 
dem  sympathischen,  teils  aus  dem  zerebrospinalen  System;  ihre  Quellen 
sind  der  Plexus  hypogastricus  und  der  Plexus  pudendus.  Die  Anteile, 
welche  beide  Geflechte  liefern,  vereinigen  sich  in  der  Beckenhöhle  und 
verteilen  sich  so,  daß  auf  die  Gebärmutter  hauptsächlich  sympathische 
Elemente,  auf  die  Scheide  hauptsächlich  spinale  Elemente  entfallen. 
Der  einzige  Abschnitt  der  Gebärmutter,  welcher  sicher  einige  spinale 
Faseranteile  bekommt,  ist  der  Hals,  namentlich  der  Scheidenteil  des¬ 
selben.  Was  die  Nerven  der  Scheide  betrifft,  so  sind  sehr  zahlreiche 
spinale  Faserbündel  in  dieselbe,  insbesondere  in  die  Columnae  rugarum, 
verfolgt  worden.  Daß  die  Nerven  der  Gebärmutter  mit  Ganglien  ver¬ 
sehen  sind,  beweisen  schon  die  Befunde  bei  Tieren. 

Bau  des  weiblichen  Geschlechtskanals.  Es  sind  an  diesem  durch¬ 
wegs  zwei  Schichten,  eine  Schleimhaut  und  eine  Muskelhaut,  zu  unter¬ 
scheiden. 

Die  Schleimhaut  zeigt  in  den  einzelnen  Abschnitten  verschiedene 
Strukturverhältnisse.  In  der  Scheide  besitzt  ihre  Lamina*  propria  große 
Mengen  elastischen  Gewebes,  welches  in  der  Schleimhaut  der  Gebär¬ 
mutter  gänzlich  fehlt.  Eine  Tela  submucosa  findet  sich  in  der  Scheide 
und  im  Eileiter,  fehlt  aber  in  der  Gebärmutter,  weshalb  sich  die  Schleim¬ 
haut  der  letzteren  nur  schwer  von  der  Tunica  muscularis  ablösen  läßt. 
Diese  Beschaffenheit  besitzt  die  Schleimhaut  auch  im  Hals  der  Gebär¬ 
mutter,  dessen  Plicae  palmatae  daher  keine  bloßen  Schleimhautfalten 
sind,  sondern  auch  Muskelbündel  enthalten.  Gefäße  sind  allenthalben 
in  großer  Menge  zu  finden;  ihre  Kapillaren  bilden  meistens  verschieden 
geordnete  Netze,  in  den  Papillen  der  Scheide  aber  Schlingen.  —  Drüsen 
kommen  nur  in  der  Gebärmutter,  nicht  aber  in  der  Scheide  und  in  dem 
Eileiter  vor.  Der  Drüsenapparat  des  Gebärmutterkörpers  besteht  aus 
sehr  vielen  kleinen,  den  Lieberkühnschen  Drüsen  nicht  unähnlichen 
Schläuchen,  Glandulae  uterinae,  welche  ziemlich  dicht  beisammen  stehen, 
größtenteils  verzweigt  sind  und  zylindrische,  mit  sehr  vergänglichen 
Flimmerhärchen  besetzte  Drüsenzellen  besitzen.  Man  fand  diese  Drüsen 
schon  bei  kleinen  Mädchen,  mitunter  auch  noch  bei  Greisinnen.  Im 
Hals  der  Gebärmutter  finden  sich  zwischen  den  Leistchen  der  Plicae 
palmatae  wirkliche  Schleimdrüsen,  Gandulae  cervicales  uteri,  jedoch  in 
sehr  variabler  Anzahl;  konstant  sind  hingegen  zahlreiche  kleine,  mit¬ 
unter  sehr  tiefe  Grübchen.  Nicht  selten  findet  man  in  der  Schleimhaut 
des  Gebärmutterhalses  einzelne  oder  mehrere  hyaline  Bläschen  von  der 
Größe  eines  Hirse-  oder  Hanfkorns,  welche  über  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  vorragen;  sie  sind  unter  dem  Namen  Ovula  Nabothi  bekannt. 
Wahrscheinlich  entstehen  sie  durch  teilweise  Obliteration  des  Aus¬ 
führungsganges  einer  Drüse  und  konsekutive  Ausweitung  des  erhalten 
gebliebenen  Teils  desselben.  —  Das  Epithel  besteht  in  den  Eileitern 
und  im  Gebärmutterkörper,  also  bis  zum  inneren  Muttermund,  aus  zylin¬ 
drischen  Flimmerzellen,  deren  Härchen  einen  nach  außen  gerichteten 
Strom  erzeugen;  im  Hals  der  Gebärmutter  ist  hingegen  teils  geschich- 
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tetes  Pflasterepithel,  teils  einschichtiges,  zylindrisches  Flimmerepithel 
zu  finden,  welche  beiden  Formen  sich  in  individuell  sehr  verschiedener 
Weise  gegeneinander  abgrenzen;  nur  die  Scheide  besitzt  ausnahmslos 
geschichtetes  Pflasterepithel. 

Die  Muskel  haut  des  weiblichen  Geschlechtskanals  besteht  aus 
glatten  Fasern.  In  den  Eileitern  sind  sie  nach  dem  allgemeinen  Typus  zu 
einer  äußeren  Längs-  und  einer  inneren  Ringfaserschichte  geordnet;  in 
der  Scheide  jedoch  bilden  sie  ein  mit  Bindegewebe  reichlich  durchwirktes 
Netzwerk.  Am  stärksten  ausgebildet  ist  die  Muskelhaul  der  Gebärmutter; 
die  dicken  Wände  derselben  bestehen  größtenteils  aus  Muskelsubstanz, 
und  zwar  zumeist  aus  Bündeln,  welche,  nach  allen  Richtungen  unter¬ 
einander  verflochten,  ein  Netzwerk  darstellen,  dessen  Lücken  allenthalben 
von  Gefäßen,  besonders  von  Venennetzen,  durchsetzt  sind.  Nur  zunächst 
der  äußeren  und  inneren  Oberfläche  lassen  sich  deutlich  dünne  Lagen 
longitudinaler  Faserzüge  unterscheiden,  von  welchen  die  inneren  ver¬ 
einzelte  Bündel  zwischen  die  Drüsen  der  Schleimhaut  absenden. 

Die  Muskulatur  des  weiblichen  Geschlechtskanals  ist  nicht  voll¬ 
ständig  in  sich  geschlossen,  indem  aus  den  Rändern  der  Gebärmutter 
Muskelbündel  in  das  breite  Mutterband  übertreten,  welche,  durch  Binde¬ 
gewebe  verstärkt,  die  Bauchfellplatten  desselben  in  Form  von  Falten 
vordrängen.  Ein  solches  Gebilde  ist  das  bereits  erwähnte  Ligamentum 
ovarii  proprium,  welches  entlang  den  Blutgefäßen  Muskelfaserbündel  in 
das  Stroma  des  Eierstocks  leitet.  Zu  diesen  Formationen  gehört  ferner 
das  runde  Mutterband,  Ligamentum  teres  uteri,  welches  vom  Seiten¬ 
rand  des  Gebärmutterkörpers  aus  in  den  Leistenkanal  zieht  und  durch 
diesen  an  den  Schamberg  kommt,  wo  es  in  dem  fettreichen  subkutanen 
Gewebe  verschwindet;  es  enthält  auch  einzelne  quergestreifte  Fleisch¬ 
bündel,  welche  von  den  Bauchmuskeln  abstammen.  Ein  anderes  Muskel¬ 
bündel,  welches  vom  Hals  der  Gebärmutter  abgeht  und  den  Inhalt  einer 
stark  vortretenden  Bauchfellfalte,  der  Plica  rectouterina  (Douglasi),  bildet, 
geht  nach  hinten  zum  Mastdarm,  umgreift  denselben  und  endet  am 
vierten  Kreuzwirbel;  man  nennt  es  Musculus  rectouterinus. 

Die  schwangere  Gebärmutter. 

Sogleich  nach  der  Empfängnis  beginnt  in  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  ein  eigentümlicher  Wucherungsprozeß,  infolgedessen 
die  Lagerstätte  für  das  sich  ausbildende  Ei  hergerichtet  und  das  Ei 
mit  der  Mutter  so  in  Verbindung  gebracht  wird,  daß  die  aus  ihm 
hervorgehende  Frucht  ihre  Nahrung  ganz  aus  dem  mütterlichen  Leib 
beziehen  kann.  Mit  dem  Wachstum  der  Frucht  nimmt  natürlich  die 
Gebärmutter  an  Umfang  zu,  wobei  sie  auch  ihre  Form  verändert.  Die 
Zunahme  des  Volumens  beruht  nicht  allein  auf  einer  Ausdehnung  der 
Wände,  sondern  auch  auf  einer  wirklichen  Zunahme  der  Substanz  der 
Gebärmutter,  deren  Masse  an  und  für  sich  nur  anfangs,  nicht  aber  später 
hinreichen  würde,  die  immer  stärker  anwachsende  Frucht  zu  umfassen. 

Die  Veränderungen  der  Gestalt  der  schwangeren  Gebärmutter  betreffen 
zuerst  nur  den  Körper,  welcher  die  Form  eines  Eies  bekommt,  dessen  stumpfer 
Teil  nach  oben  gerichtet  ist  und  dessen  unteres  Ende  den  vorläufig  noch  nicht 
erweiterten  Hals  trägt.  Bald  aber  wird  auch  ein  Teil  des  Halses  zur  Erweiterung 
der  Gebärmutterhöhle  herbeigezogen;  er  wird  weicher,  die  Muttermundlippen 
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werden  wulstiger,  und  infolgedessen  rundet  sich  der  äußere  Muttermund  ab  und 
wird  leichter  durchgängig.  Während  der  den  Geburtsakt  vorbereitenden  Kontrak¬ 
tionen  verstreicht  endlich  der  Scheidenteil  des  Halses  gänzlich. 

Die  Massenzunahme  der  Substanz  der  Gebärmutter  betrifft  alle  Gewebs- 
bestandteile  derselben.  Beim  Anwachsen  der  Muskulatur  handelt  es  sich  nicht 
allein  darum*  eine  hinreichende  Masse  zur  Umschließung  des  Embryo  zu  gewinnen, 
sondern  es  müssen  auch  die  Kraftelemente  aufgebracht  werden,  welche  am  Schluß 
der  Schwangerschaft  die  reife  Frucht  auszutreiben  haben.  Es  ist  nachgewiesen,  daß 
die  bereits  bestehenden  glatten  Muskelfasern  um  das  7— llfache  ihrer  ursprünglichen 
Länge  und  um  das  2— 5 fache  ihrer  ursprünglichen  Breite  auswachsen  und  daß 
überdies  neue  Muskelfasern  entstehen.  Der  Wucherungs-  und  Neubildungsprozeß 
kommt  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  zum  Stillstand,  so  daß  die 
fernerhin  noch  bemerkbare  Zunahme  des  Umfanges  der  Gebärmutter  nur  mehr  auf 
Kosten  der  Wanddicke  geschehen  kann.  —  Wie  beim  Beginn  der  Schwangerschaft 
eine  progressive  Metamorphose  der  Muskelsubstanz  eingeleitet  wird,  so  kommt  es 
nach  vollendeter  Schwangerschaft  zu  einem  teilweisen  Schwund  der  Muskulatur, 
indem  ein  Teil  der  Muskelfasern  fettig  degeneriert  und  nach  und  nach  resorbiert 
wird.  Infolgedessen  erlangt  die  Gebärmutter  wieder  nahezu  ihre  ursprünglichen 
Maßverhältnisse.  —  Mit  der  Muskulatur  wuchern  während  der  Schwangerschaft 
auch  die  Blutgefäße,  insbesondere  die  Venen;  dieselben  weiten  sich  so  bedeutend 
aus,  daß  sie  sich  zu  einem,  die  ganze  Muskelschichte  allenthalben  durchziehenden 
kavernösen  Netz  ausbilden,  gegenüber  welchem  die  arterielle  Gefäßausbreitung, 
wie  in  einem  wahren  Schwellorgan,  bedeutend  zurücksteht.  —  Auch  die  Nerven 
verdicken  sich  während  der  Schwangerschaft,  und  zwar  nehmen  insbesondere  die 
markhaltigen  Nervenfasern  nicht  nur  an  Länge,  sondern  auch  an  Breite  zu;  ob 
auch  neue  Nervenfasern  entstehen,  ist  nicht  bekannt. 

Die  Eihäute  und  der  Mutterkuchen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  erleidet 
während  der  Schwangerschaft  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Sie  quillt  so¬ 
gleich  nach  der  Empfängnis  auf,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Ausbildung 
des  Eies  widernatürlich  außerhalb  der  Gebärmutterhöhle  vor  sich  geht  (Extrauterin¬ 
schwangerschaft).  Der  Wucherungsprozeß  in  der  Schleimhaut  besteht  in  einer 
Neubildung  von  Bindegewebe,  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Gefäße  und  Ver¬ 
größerung  der  Drüsenschläuche,  er  betrifft  aber  hauptsächlich  nur  die  oberfläch¬ 
liche  Schichte  der  Schleimhaut,  welche  sich  dadurch  zu  einer  scheinbar  ganz  neuen 
Membran  gestaltet.  Als  solche  hat  man  sie  auch  früher  aufgefaßt  und,  weil  sie 
schließlich  mit  der  Frucht  ausgestoßen  wird,  hat  man  sie  mit  dem  Namen  der  hin¬ 
fälligen  Haut,  Membrana  decidua ,  bezeichnet.  Diese  Schichte  ist  es,  welche  das 
soeben  angelangte  befruchtete  Eichen  alsbald  mehr  und  mehr  umschließt,  und  zwar 
geschieht  dies  in  der  Regel  am  Fundus  uteri.  Dadurch,  daß  das  Ei  von  den  ober¬ 
flächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  umwachsen  wird,  bekommt  es  eine  neue  Hülle, 
und  diese  gewinnt  um  so  mehr  an  Ausdehnung,  je  mehr  das  Ei  wächst,  so  daß 
sich  ein  ähnliches  Verhältnis  ausbildet  wie  an  den  serösen  Häuten.  Man  betrachtet 
demgemäß  den  Überzug  des  Eies  als  eine  Pars  visceraiis  der  Membrana  decidua, 
und  jenen  Teil,  welcher  die  Gebärmutterwand  bekleidet,  als  Pars  parietalis  derselben ; 
den  ersteren  Teil  nennt  man  Membrana  decidua  capsularis,  den  letzteren  Membrana 
decidua  tera.  Diese  Eihülle  wird  demnach  von  der  Mutter  beigestellt,  die  anderen 
Hüllen  hingegen  entwickeln  sich  aus  dem  Ei  selbst. 

Schon  in  den  ersten  Wochen  wächst  die  Frucht  zu  einer  Blase  heran,  welche 
mit  dem  Namen  Fruchtblase  bezeichnet  wird.  Diese  ist  mit  einer  serösen  Flüssig¬ 
keit,  dem  Fruchtwasser,  gefüllt,  und  ihre  Wand  läßt,  abgesehen  von  der  sie 
bedeckenden  Membrana  decidua  capsularis,  deutlich  zwei  Schichten,  Eihäute,  er¬ 
kennen,  von  welchen  die  innere  als  Schafhaut,  Amnion,  und  die  derselben  auf¬ 
lagernde  als  Zottenhaut,  Chorion,  bezeichnet  wird. 

Das  Chorion  ist  eine  ziemlich  derbe,  bindegewebige  Membran,  welche  in  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  allenthalben  mit  zahlreichen  fadenförmigen,  viel¬ 
fach  verzweigten  Fortsätzen,  den  Chorionzotten,  besetzt  ist.  Beim  ersten  Auf¬ 
treten  sind  die  Zotten  vollständig  gefäßlos,  und  die  meisten  von  ihnen  bleiben  es 
durch  die  ganze  Zeit  der  Schwangerschaft.  Nur  in  die  Zotten,  welche  an  jener 
Fläche  des  Eies  sitzen,  welche  sich  zunächst  in  die  Membrana  decidua  eingegraben 
hat,  wachsen  von  Seite  der  Frucht  Gefäße  hinein,  wodurch  die  Verbindung  zwischen 
Mutter  und  Embryo  vermittelt  wird.  Während  sich  nämlich  die  gefäßlosen  Chorion¬ 
zotten  auf  die  immer  mehr  an  Umfang  zunehmende  Eifläche  zerstreuen  und  nicht 
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weiterwachsen,  verzweigen  sich  an  der  erwähnten  Stelle  die  Zotten  mit  den  in 
ihnen  enthaltenen  Gefäßen  mehr  und  mehr  und  dringen  mit  den  letzteren  immer 
tiefer  in  die  Membrana  decidua  ein.  Dieser  Anteil  der  Membrana  decidua,  also  der¬ 
jenige,  an  welchen  sich  das  Eichen  zuerst  angeschlossen  hatte,  wird  als  Membrana 
decidua  basali $  bezeichnet.  Diese  nimmt  besonders  an  Dicke  zu,  und  namentlich 
vermehren  und  erweitern  sich  ihre  Blutgefäße  sehr  beträchtlich,  so  daß  nach  und 
nach  die  Zottengefäße  des  Embryo  und  die  Gefäße  der  Gebärmutter  in  unmittel¬ 
baren  Kontakt  gebracht  und  damit  jene  Bedingungen  geschaffen  werden,  welche 
den  Austausch  der  Blutbestandteile  der  Mutter  und  des  Embryo  möglich  machen; 
es  ist  mit  einem  Worte  jenes  Organ  zustande  gekommen,  welches  die  Ernährung 
des  Embryo  vermittelt  der  Mutterkuchen,  Placenta . 

Das  Amnion  bekleidet  die  innere  Fläche  des  Chorion  und  des  Mutterkuchens, 
stülpt  sich  aber  entlang  der  Nabelschnur,  welche  die  Gefäße  vom  Embryo  zum 
Mutterkuchen  hin  und  zurück  leitet,  ein,  um  am  Nabelring  in  die  äußere  Hautdecke 
des  Embryo  überzugehen.  Hieraus  ist  schon  zu  entnehmen,  daß  das  Amnion  keine 
im  Ei  vorgebildete  Membran  ist,  sondern  im  Zusammenhang  mit  der  äußeren  Haut 
des  Embryo  entsteht.  In  der  Höhle,  welche  das  Amnion  umschließt,  befindet  sich 
der  Embryo,  umgeben  von  dem  Fruchtwasser. 

Der  Mutterkuchen  sitzt  in  der  Regel  asymmetrisch  am  Grund  der  Gebär¬ 
mutter  und  nimmt  bald  mehr  zentral,  bald  mehr  exzentrisch  die  Nabelgefäße  auf, 
welche  das  Blut  des  Embryo  zu  und  von  dem  Mutterkuchen  leiten.  Da  sich  an 
der  Bildung  des  letzteren  Teile  der  Mutter  (die  Membrana  decidua  basalis  mit  den 
in  dieser  zur  Ausbildung  gelangten  Gefäßen)  und  Teile  des  Embryo  (das  Chorion 
und  die  Kapillaren  der  Nabelgefäße)  beteiligen,  so  kann  man  an  demselben  eine 
Placenta  uterina  und  eine  Placenta  fetalis  unterscheiden.  Beide  Teile  sind  jedoch 
untrennbar  miteinander  verwachsen;  es  ragen  die  Gefäßschlingen  der  Chorion¬ 
zotten  unmittelbar  in  die  weilen,  sinuösen  Venenräume  der  Placenta  uterina  hinein 
und  werden  in  diesen  von  dem  mütterlichen  Blut  umspült. 

Die  Überleitung  der  Gefäße  der  Frucht  in  die  Chorionzotten,  beziehungsweise 
in  den  Mutterkuchen,  geschieht  durch  Vermittlung  eines  embryonalen  Organs, 
welches  unter  dem  Namen  Harnsack,  Allantois >  bekannt  ist.  Dieser  entsteht  schon 
in  einer  sehr  frühen  Entwicklungsperiode  des  Embryo,  noch  bevor  die  Leibeshöhle 
desselben  geschlossen  ist,  in  Gestalt  einer  röhrenförmigen  Ausbuchtung  der  ven¬ 
tralen  Wand  des  kaudalen  Darmendes.  Indem  sich  dieselbe  rasch  vergrößert,  wächst 
die  Allantois  bei  Vögeln  und  Reptilien  zu  einer  umfangreichen  Blase  heran,  welche 
sich  neben  der  Dotterblase  über  das  Bereich  der  Leibeshöhle  hinaus  in  den  Zwischen¬ 
raum  zwischen  Amnion  und  Chorion  erstreckt  und  sich  an  das  letztere  innig  an¬ 
schließt.  Beim  Menschen  bleibt  die  Allantois  verhältnismäßig  sehr  klein,  insbesondere 
reicht  ihr  Hohlraum  nur  wenig  über  die  Leibeshöhle  hinaus.  Entlang  der  Allantois 
entwickeln  sich  von  dem  kaudalen  Ende  der  Aorta  aus  die  Nabelarterien,  Ar - 
teriae  umbilicales,  durch  welche  die  Allantois  mit  einem  reichlichen  Blutgefäßnetz 
versorgt  wird.  Diese  Gefäße  wuchern  mit  dem  aus  der  Darmfaserplatte  stammenden 
mesodermalen  Anteil  der  Allantois  über  die  Leibeshöhle  hinaus  und  erreichen  so 
die  Innenfläche  des  Chorion.  Von  dieser  aus  dringen  die  Gefäße  in  die  Chorion¬ 
zotten  ein  und  formen  sich  zu  dem  embryonalen  Anteil  des  plazentaren  Gefäß¬ 
systems.  Die  Überführung  der  Gefäße  der  Frucht  an  die  Oberfläche  des  Eies  ist 
der  einzige  Zweck  des  extraabdominalen  Teils  der  Allantois;  ist  dieser  erreicht,  so 
verkümmert  das  Gebilde  und  es  bleiben  nur  seine  Gefäße  zurück,  welche  dann  in 
einem  vom  Embryo  zur  Placenta  ziehenden  Strang,  der  Nabelschnur  (Nabel¬ 
strang),  Funiculus  umbilicalis ,  verlaufen.  Die  kleine  Lücke  der  vorderen  Bauch¬ 
wand,  durch  welche  die  Nabelgefäße  in  die  Nabelschnur  gelangen,  der  Nabelri ng, 
Annulus  umbilicalis ,  schließt  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sobald  sidi 
der  Rest  der  Nabelschnur  von  dem  Kind  abgelöst  hat. 

Jenes  Stück  der  Allantois,  welches  von  den  später  sich  schließenden  Leibes¬ 
wänden  umfangen  wird  (der  intraabdominale  Teil),  erhält  sich  und  wird  mit 
dem  Namen  Harngang,  Urachus,  bezeichnet.  Dieser  steigt  aus  der  Tiefe  des 
Beckens  entlang  der  Innenfläche  der  vorderen  Bauchwand  zum  Nabel  empor  und 
nimmt  bald  eine  spindelförmige  Gestalt  an.  Der  mittlere,  erweiterte  Teil  des  Harn¬ 
gangs  wird  zur  Harnblase,  das  kaudale  Endstück,  welches  sich  bald  von  dem 
Enddarm  abspaltet,  zum  Sinus  urogenitalis.  Die  Strecke  vom  Scheitel  der  Harnblase 
bis  zum  Nabel  verödet  und  bleibt  als  bindegewebiger  Strang,  Ligamentum  umbilicale 
medium ,  erhalten. 
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Während  des  Geburtsaktes  bersten  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser  fließt 
ab  und,  nachdem  dies  geschehen  ist,  wird  die  Frucht  unter  wiederholten,  mehr  oder 
weniger  rasch  aufeinanderfolgenden  Kontraktionen  der  Gebärmutter,  den  Wehen, 
ausgestoßen.  Einige  Zeit  nach  dem  Abgang  der  Frucht  lösen  sich  unter  wieder¬ 
holten  Wehen  die  Bestandteile  der  geplatzten  Fruchtblase  (die  Eihäute  mit  dem 
Mutterkuchen)  von  der  Gebärmutter  wand  ab  und  werden  schließlich  ebenfalls,  als 
sogenannte  Nachgeburt,  Secundinae,  ausgeschieden.  Da  die  Lösung  des  Mutter¬ 
kuchens.  welcher  ja  teilweise  auch  aus  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  hervor¬ 
gegangen  ist  und  große  Venen  enthält,  eine  Eröffnung  des  Gefäßsystems  der 
Mutter  bedingt,  so  kann  einer  Verblutung  der  Mutter  nur  durch  rasch  nachfolgende 
Kontraktionen  der  Gebärmutter  (Nach wehen)  Einhalt  getan  werden. 

An  der  Nachgeburt  lassen  sich  außer  dem  Mutterkuchen  und  der  Nabel¬ 
schnur  noch  die  drei  Ei  häute  deutlich  unterscheiden.  Die  innerste  derselben,  das 
Amnion ,  zieht  sich  als  eine  ziemlich  feste  Haut  mit  freier,  geglätteter  Innenfläche 
über  die  innere  Seite  des  Mutterkuchens  hin  und  ist  mit  diesem  nur  lose  ver¬ 
bunden:  sie  setzt  sich  von  dem  Mutterkuchen  unmittelbar  auf  die  Nabelschnur 
fort  und  bildet  dessen  äußere  Bekleidung.  Die  mittlere  Eihaut,  das  Chorion ,  ist  dem 
Amnion  außen  aufgelagert  und  geht  am  Rand  des  Mutterkuchens  ringsum  in  die 
8ubstanz  dieses  letzteren  über.  Die  äußere  Eihaut,  die  Membrana  decidua ,  erscheint  als 
eine  sehr  weiche,  leicht  zerreißliche  Haut,  welche  sich  von  dem  Chorion  nur  in 
einzelnen  Stücken  ablösen  läßt;  sie  enthält  sowohl  die  Bestandteile  der  Membrana 
decidua  vera  als  auch  die  der  Membrana  decidua  capsularis.  Die  letztere  legt  sich 
nämlich,  sobald  die  wachsende  Frucht  eine  solche  Größe  erreicht  hat,  daß  sie  die 
Höhle  der  Gebärmutter  ausfüllt,  allenthalben  sehr  innig  an  die  Innenfläche  der 
Membrana  decidua  vera  an  und  verschmilzt  mit  derselben  vollständig;  jedoch  lassen 
sich  die  Anteile  der  Membrana  decidua  capsularis  durch  den  Mangel  an  Drüsen 
und  durch  ihren  lamellösen  Bau  von  der  Schichte,  welche  der  Membrana  decidua 
vera  entspricht,  unterscheiden. 

Die  äußeren  weiblichen  Geschlechtsteile. 

Die  weibliche  Scham,  Pudendum  muliebre ,  ist  eine  muldenförmige, 
von  zwei  paarigen  Hautfalten  begrenzte  Einsenkung  der  äußeren  Haut, 
in  welche  sich  die  Harnröhre  und  die  Scheide  öffnen;  sie  schließt  also 
den  Sinus  urogenitalis  in  sich.  Da  an  die  Öffnungen  jener  beiden  Kanäle 
auch  ein  den  Corpora  cavernosa  penis  entsprechendes  Schwellorgan 
und  ein  den  Cowperschen  Drüsen  entsprechendes  Drüsenpaar  ange- 
schlossen  ist,  so  sind  tatsächlich  alle  wesentlichen  Bestandteile  vertreten, 
welche  die  äußeren  Geschlechtsteile  des  Mannes  zusammensetzen,  und 
die  Übereinstimmung  der  beiderlei  Formen  ist  mindestens  in  der  ersten 
Anlage  erkennbar. 

Das  innere  Faltenpaar,  die  kleinen  Schamlippen,  Labia  minora 
pudendi,  begrenzt  den  Sinus  urogenitalis,  welcher  gewöhnlich  als  Vor¬ 
hof  der  Scheide,  VestibiUum  vaginae ,  bezeichnet  wird.  In  der  Mitte  des 
Vorhofs  liegt  nämlich  der  Scheideneingang,  Orißcium  vaginae,  und 
unmittelbar  vor  demselben  das  Orißcium  urethrae  extemum.  An  dem 
vorderen  Ende  des  Vorhofs  befindet  sich  die  Eichel  des  Kitzlers, 
Olans  clitoridis,  welche  von  den  vorderen  Enden  der  kleinen  Schamlippen 
umhüllt  wird.  Esspaltet  sich  nämlich  eine  jede  der  kleinen  Schamlippen 
vom  in  zw'ei  Schenkel,  von  welchen  der  laterale  ober  der  Eichel  des 
Kitzlers  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenfließt  und  so  eine  Art 
Vorhaut,  Praeputium  clitoridis,  für  dieselbe  bildet;  die  kleineren,  medialen 
Schenkel  setzen  sich  hingegen  nahe  beieinander  an  der  unteren  Fläche 
der  Eichel  an  und  bilden  so  das  Frenulum  clitoridis . 

Die  äußere  Begrenzung  der  weiblichen  Scham  wird  durch  die 
großen  Schamlippen,  Labia  majora  pudendi,  dargestellt,  zwischen 
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welchen  sich  die  Schamspalte.  Rima  pudendi,  beßndet.  Sie  werden 
sowohl  vorn  unter  dem  Schamberg  als  auch  hinten  vor  dem  After 
durch  eine  dünne  Hautfalte,  Commissurae  labiorum ,  anterior  und  posterior , 
verbunden  und  durch  eine  Furche  von  der  prall  gespannten  Hautdecke 
der  Oberschenkel  und  des  Gesäßes  abgegrenzt.  Innerhalb  der  hinteren 
Kommissur  befindet  sich  auch  ein  dünnes,  schleimhautartiges  Fältchen, 
Frenulum  labiorum  pudendi,  welches  ein  hinter  dem  Scheideneingang 
befindliches  Grübchen,  Fossa  navicularis,  begrenzt.  Die  quere,  aus  Weich¬ 
teilen  geformte  Brücke,  welche  die  Schamspalte  von  der  Afteröffnung 
scheidet,  ist  der  sogenannte  Damm  oder  das  Mittelfleisch,  Perineum, 
im  engeren  Sinn;  diese  letztere  Bezeichnung  wird  aber  im  weiteren 
Sinn  bei  beiden  Geschlechtern  auch  auf  die  ganze  Gegend  des  Becken¬ 
ausganges  bezogen. 

Der  Scheideneingang  ist  bei  Jungfrauen  von  einer  verschieden 
gestalteten  Schleimhautfalte,  Scheidenklappe,  Hymen,  umrahmt,  "welche 
sich  bei  neugeborenen  Mädchen  nach  außen  faltet,  nach  wiederholten 
Begattungsakten  aber  zu  mehreren,  den  Scheideneingang  umgebenden 
Wärzchen,  Carunculae  hymenales,  verschrumpft  Später,  insbesondere  nach 
wiederholten  Geburten,  erweitert  sich  der  Scheideneingang  so  sehr, 
daß  die  Wand  der  Scheide  ohne  Grenze  in  die  Vorhofswand  übergeht 
und  das  Orificium  urethrae  externum  unmittelbar  unter  den  Rest  der 
Columna  rugarum  anterior  zu  liegen  kommt,  also  förmlich  in  den 
Scheideneingang  einbezogen  wird.  In  solchen  Fällen  ist  daher  die  Carina 
urethralis  (vgl.  S.  400)  nicht  vorhanden. 

Bei  einigen,  namentlich  afrikanischen  Völkerschaften  scheinen  die  kleinen 
Schamlippen  regelmäßig  zu  umfangreichen  Lappen  auszuwachsen,  womit  eine  be¬ 
trächtliche  Verlängerung  des  Praeputium  clitoridis  im  Zusammenhang  steht.  Dies 
dürfte  die  Veranlassung  der  dortigen  Sitte  sein,  auch  die  Mädchen  zu  beschneiden, 
nämlich  ihnen  die  kleinen  Schamlippen  samt  der  Eichel  des  Kitzlers  auszuschneiden. 

Der  Kitzler,  Clitoris ,  ist  ein  dem  männlichen  Glied  analoges  Ge¬ 
bilde,  unterscheidet  sich  aber  von  demselben,  abgesehen  von  den  weitaus 
geringeren  Dimensionen,  wesentlich  dadurch,  daß  er  nicht  mit  der  Harn¬ 
röhre  in  Verbindung  tritt.  Er  besteht  aus  zwei,  den  Corpora  cavernosa 
penis  entsprechenden  Schwellkörpern,  Corpora  cavernosa  clitoridis, 
welche  mit  dem  weitaus  größeren  Teil  ihrer  ganzen  Länge,  den 
Schenkeln,  Crura  clitoridis,  an  den  unteren  Schambeinästen  festhaften; 
dieselben  vereinigen  sich  vor  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis  zu 
einem  ganz  kurzen  Schaft,  Corpus  clitoridis,  welcher  sich  aber  nicht  vor 
die  Schoßfuge  erhebt,  sondern  alsbald  gegen  den  Vorhof  der  Scheide 
abbiegt.  Der  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  entsprechende  Schwell¬ 
körper  fügt  sich  zwar  dem  Schaft  des  Kitzlers  an  dessen  unterer  Seite 
an,  ohne  sich  aber  röhrenförmig  abzuschließen.  Der  dem  Bulbus  urethrae 
entsprechende  Anteil  desselben  ist  sogar  vollständig  in  zwei  Hälften 
geteilt,  welche  nicht  die  Harnröhre,  sondern  den  Scheideneingang  um¬ 
schließen  und  in  dieser  Anordnung  den  paarigen  Bulbus  vestibuli  dar¬ 
stellen.  Dieser  letztere  ist,  wie  das  Corpus  cavernosum  urethrae  des 
Mannes,  nur  ein  Konvolut  von  Venennetzen,  welche  sich,  allerdings  be¬ 
trächtlich  verjüngt,  bis  an  das  Ende  des  Schaftes  des  Kitzlers  erstrecken 
und  daselbst  die  sogenannte  Eichel  des  Kitzlers,  Clans  clitoridis, 
darstellen;  sie  stehen  auch  mit  den  Venen  der  Scheide  in  Verbindung. 
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Der  Drüsenapparat  der  weiblichen  Scham  besteht  aus  einem 
Paar  von  erbsen-  bis  bohnengroßen  alveolären  Drüsen,  welche  hinter 
den  Bulbi  vestibuli  jederseits  neben  dem  Scheideneingang  liegen  und 
sich  mit  je  einem  längeren  Ausführungsgang  rechts  und  links  unmittelbar 
unter  der  Scheidenklappe  öffnen.  Sie  sind  analoge  Bildungen  wie  die 
Cowperschen  Drüsen  des  Mannes  und  werden  als  Bartholinische 
Drüsen,  Glandulae  vestibuläres  majores,  bezeichnet. 

Die  Haut  der  großen  Schamlippen  ist  mit  Fettgewebe  gepolstert 
und  an  der  Außenseite  trocken  und  behaart.  An  der  medialen  Seite 
nimmt  sie  das  Aussehen  einer  Schleimhaut  an,  behält  aber  im  wesent¬ 
lichen  doch  noch  die  Bauverhältnisse  der  äußeren  Haut  bei;  sie  ist  hier 
mit  kleinen  Härchen  versehen  und  reichlich  mit  Talgdrüsen,  Glandulae 
sebaceae,  ausgestattet.  Erst  an  den  kleinen  Schamlippen  vollzieht  sich 
allmählich  der  Übergang  in  die  Schleimhaut,  doch  findet  sich  an  ihnen 
noch  eine  große  Zahl  von  Talgdrüsen.  Die  Schleimhaut  des  Sinus  uro- 
genitalis  besitzt  allenthalben,  besonders  aber  an  der  Eichel  und  an  den 
kleinen  Schamlippen,  viele  Papillen  und,  wie  die  äußere  Haut,  ein  ge¬ 
schichtetes  Pflasterepithel.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Orificium 
uretlirae  externum  und  des  Orificium  vaginae  finden  sich  kleine  alveo¬ 
läre  Schleimdrüschen,  Glandulae  vestibuläres  minores. 

Die  kurze  Harnröhre  des  Weibes,  Urethra  muliebris,  öffnet  sich 
unmittelbar  am  Beckenausgang  in  der  Ebene  des  Schambogens.  Sie 
unterscheidet  sich  von  der  männlichen  Harnröhre  schon  dadurch,  daß 
sie  ausschließlich  den  ausführenden  Kanal  der  Harnblase  darstellt, 
während  die  Harnröhre  des  Mannes  ein  röhrenförmiger  Sinus  urogeni- 
talis  ist.  Ihrem  Bau  nach  könnte  sie  mit  der  Pars  membranacea  der 
männlichen  Harnröhre  verglichen  werden,  da  sie  ebenfalls  eine  aus 
quergestreiften  Fasern  bestehende  Muskelhülle,  Tunica  muscularü ,  besitzt, 
an  welcher  man  eine  innere  Kreisfaserschichte,  Stratum  circulare, 
und  eine  äußere  Längsfaserschichte,  Stratum  longitudinale,  unter¬ 
scheiden  kann;  die  letztere  ist  jedoch  nicht  in  sich  abgeschlossen,  indem 
von  ihr  zahlreiche  Faserbündel  abzweigen,  welche  sich  teils  in  dem 
die  Harnröhre  umgebenden  derben  Bindegewebe  verlieren,  teils  in  die 
Wand  der  Scheide  übergehen.  Sowohl  diese  Muskelfaserbündel  als 
auch  das  derbe  Bindegewebe  heften  die  Harnröhre  sehr  fest  an  die 
vordere  Wand  der  Scheide. —  Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre  zeigt  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Wand  eine  längslaufende 
L>eiste,  Crista  urethralis ,  welche  von  dem  Orificium  internum  aus  bis 
nahe  an  das  Orificium  externum  verfolgt  werden  kann.  Außerdem  finden 
sich  an  der  Schleimhaut  mehrere  dünnere  Längsfalten,  zwischen  welchen 
die  Ausführungsgänge  kleiner  Schleimdrüschen,  Glandulae  urethrales, 
münden.  Nahe  dem  Orificium  urethrae  externum  öffnen  sich  zwei  drüsen¬ 
artige  Schleimhautkanälchen,  Ductus  paraurethrales,  in  den  Vorhof. 

Die  Arterien  der  weiblichen  Scham  sind  Endäste  der  Arteria  pudenda 
interna.  Dieselbe  gibt  in  gleicher  Astfolge  wie  beim  Mann  eine  Arteria  bulbi,  eine 
Arteria  profunda  clitoridis  und  eine  Arteria  dorsalis  clitoridis  ab.  Wie  beim  Mann 
die  Haut  des  Hodensackes,  so  werden  beim  Weib  die  großen  Schamlippen  hinten 
von  der  Arteria  perinei,  vorn  von  den  Arteriae  pudendae  externae,  Zweigen  der 
Arteria  femoralis,  versorgt.  —  Die  Anordnung  der  Venen,  die  Vereinigung  der¬ 
selben  in  dem  Plexus  pudendalis,  der  Verlauf  dieses  letzteren  im  Beckenraum,  die 
Abzweigung  der  Venae  pudendae  internae,  sowie  auch  die  Kommunikationen  der- 
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selben  mit  der  Vena  obturatoria  und  der  Vena  femoralis  wiederholen  sich  hier.  — 
Das  gleiche  gilt  von  den  Lymphgefäßen.  —  Die  Nerven  haben  dieselben  Quellen 
und  dieselbe  Astfolge  wie  beim  Mann. 

Da  die  äußeren  Geschlechtsteile  bei  beiden  Geschlechtern  aus 
gleichen  Anlagen  hervorgehen  und  die  männlichen  Formen  eigentlich 
eine  weiter  vorgeschrittene  Bildung  darstellen,  so  können  die  äußeren 
Geschlechtsteile  des  Mannes  trotz  der  Anwesenheit  von  Hoden  ausnahms¬ 
weise  weibliche  Formen  darbieten,  wenn  nämlich  das  männliche  Glied 
außergewöhnlich  kurz  und  der  Hodensack  geteilt  bleibt.  In  diesem 
Fall  ist  eine  Verwechslung  des  Geschlechtes  im  kindlichen  Alter  um 
so  leichter  möglich,  als  die  Hoden  meistens  im  Becken  verbleiben  und 
in  der  Regel  erst  beim  Eintritt  der  Pubertät  in  die  beiden,  den  großen 
Schamlippen  ähnlich  sehenden  Hodensackhälften  hinabrücken.  Dieser 
Zustand,  Pseudohermaphrodisia  masculina,  ist  mit  gut  ausgebildeten  Hoden 
und  Nebenhoden,  selten  auch  mit  einem  Uterus  masculinus  kombiniert. 
—  Im  Gegensatz  dazu  kann  eine  stärkere  Ausbildung  des  Kitzlers,  ins¬ 
besondere  wenn  sie  mit  Verkümmerung  der  Gebärmutter  und  teilweiser 
Vereinigung  der  großen  Schamlippen  einhergeht,  eine\Paeudohermaphro- 
disia  feminina  bedingen. 

Wahre  Zwitterbildung,  , Hermaphrodieia  vera ,  d.  h.  das  Vor¬ 
handensein  von  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsdrüsen  an 
einem  Individuum,  sei  es  einseitig  oder  doppelseitig,  kombiniert  mit  her 
maphroditischen  äußeren  Geschlechtsteilen,  ist  beim  Menschen  ein  sehr 
seltener  Zustand.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  das  Vorkommen  echter 
Zwitterdrüsen,  welche  aus  Hoden-  und  Eierstockelementen  zu¬ 
sammengesetzt  sind,  beobachtet  worden. 

Die  Milchdrüsen. 

Die  Milchdrüsen  (Brustdrüsen),  Mammae,  stellen  kompakte 
Drüsenparenchyme  dar,  welche  an  die  Haut  der  Brustgegend  geknüpft 
sind.  Sie  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  gelangen  aber  in  der 
Regel  nur  beim  Weib,  und  zwar  nach  vollendeter  Schwangerschaft,  zur 
vollständigen  Ausbildung  und  Funktionsfähigkeit.  Bei  säugenden  Frauen 
erlangen  sie  eine  ansehnliche  Größe  und  die  Form  einer  Halbkugel, 
welche  konvex  vortritt  und  mit  ihrer  Umrandung  nicht  selten  bis  in 
die  Achselgrube  reicht.  Ihre  Ausführungsgänge  öffnen  sich  an  der 
Spitze  der  Brustwarze,  Papilla  mammae,  welche  mitten  in  einem 
dunkler  gefärbten,  kreisrunden,  an  der  Peripherie  etwas  höckerigen  Feld, 
dem  Warzenhof,  Areola  mammae ,  liegt.  Mit  Ausnahme  dieses  Feldes 
ist  die  ganze  Drüse  bei  wohlgenährten  Personen  in  ein  dickes  Fett- 
gewebspolster  eingelagert.  Die  Lage  der  Brustwarze  ist  beim  Weib 
wegen  der  verschiedenen  Form  und  Größe  der  Brustdrüse  sehr  schwan¬ 
kend;  sie  variiert  aber  auch  beim  Mann  und  Kind;  in  der  Regel  findet 
man  sie  am  4.  Zwischenrippenraum,  sie  rückt  aber  auch  bis  auf  die 
4.  Rippe  hinauf,  seltener  auf  die  5.  Rippe  oder  gar  an  den  5.  Zwischen - 
rippenraum  hinab. 

Die  vollständig  ausgebildete  Milchdrüse  besteht  aus  15  bis 
24  Lappen,  Lobt  mammae ;  jeder  derselben  hat  einen  besonderen  Aus- 
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führungsgang,  Ductus  lactiferus.  Alle  Gänge  gehen  aus  einem  dendriti¬ 
schen  Geäste  hervor  und  erweitern  sich  unter  der  Haut  des  Warzen¬ 
hofs  zu  länglichen,  bis  5  5  mm  weiten  Säckchen,  den  Milchsäckchen, 
Sinus  lactiferi.  Dann  verengern  sie  sich  wieder  bis  auf  1  mm  Durch¬ 
messer,  biegen  nach  außen  in  die  Warze  ab  und  münden  an  der  Spitze 
derselben  mit  kaum  0  5  mm  weiten  Öffnungen. 

Die  Milchdrüse  ist  in  die  Verästlungsbezirke  zahlreicher  Arterien  einge¬ 
schaltet;  sie  bekommt  zwei  bis  drei  Rami  mammarii  externi  von  der  Arteria  thora- 
calis  lateralis  aus  der  Arteria  axillaris,  ferner  zahlreiche  Rami  mammarii  von  der 
Arteria  mammaria  interna  und  überdies  zwei  Reihen  durchbohrender  Zweige  der 
Arteriae  intercostales,  die  Rami  mammarii  laterales  und  die  Rami  mammarii  mediales.  — 
Die  Venen  betreten  dieselben  Bahnen.  Bemerkenswert  ist  der  Plexus  tenosus  mamillae 
am  Warzenhof,  welcher  nichts  anderes  als  eine  ringförmig  um  die  Brustwarze  ge¬ 
legte  Anasiomosenkette  von  kleinen  subkutanen  Hautvenen  ist.  —  Die  Lymph¬ 
gefäße  ziehen  durchwegs  lateral  und  senken  sich  in  die  Lymphknoten  der  Achsel¬ 
höhle  ein. —  Die  Nerven  der  Haut  und  der  Brustwarze  sind  Zweige  des  4.— 6.  Nervus 
intercostalis ;  es  ist  aber  dargetan,  daß  diese  keinen  Einfluß  auf  die  Drüsensekretion 
haben;  somit  muß  man  denselben  den  feinen  sympathischen  Nerven  zuschreiben, 
welche  sich  den  Blutgefäßen  enüang  in  das  Parenchym  fortspinnen. 

Im  ausgebildeten  Zustand  ist  die  Milchdrüse  nach  dem  Typus  der 
alveolären  Drüsen  gebaut;  ihre  Endbläschen  sind  mit  polyedrischen 
Drüsenzellen  belegt  und  in  diesen  Zellen  entstehen  die  charakteristischen 
Formelemente  der  Milch,  die  Milchkügelchen.  Dieselben  sind  nichts 
anderes  als  kleine,  durch  eine  feine  Kaseinhülle  geschützte  Fettröpfchen, 
deren  ßildung  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  be¬ 
ginnt.  Die  Drüsenzellen  füllen  sich  nach  und  nach  mit  Fettröpfchen 
und  bekommen  dadurch  eine  Maulbeerform;  in  diesem  Zustand  gehen 
sie  in  der  unreifen  Milch  ab  und  heißen  Kolostrumkügelchen.  Später, 
wenn  die  Milchsekretion  bereits  im  Gang  ist,  platzen  die  Zellen  noch 
innerhalb  der  Ausführungsgänge,  so  daß  die  ausströmende  Milch  nur 
isolierte  Milchkügelchen  enthält. 

In  der  Brustwarze  und  im  subkutanen  Bindegewebe  des  Warzen¬ 
hofs  finden  sich  zahlreiche  glatte  Muskelfasern,  welche  auch  die  größeren 
Milchgänge  umspinnen.  Die  verhältnismäßig  dünne  Haut  des  Warzen¬ 
hofs  enthält  Schweißdrüsen  und  Talgdrüsen.  Die  letzteren  sind  nament¬ 
lich  an  der  Peripherie  des  Warzenhofs  größer  und  bedingen  die  daselbst 
vorkommenden  Höckerchen,  welche  unter  dem  Namen  Montgomery- 
sche  Drüsen,  Glandulae  areolares,  bekannt  sind.  Die  Haut  der  Brustwarze 
ist  mit  zahlreichen  zusammengesetzten  Papillen  ausgestattet. 

Von  Interesse  ist  die  progressive  und  regressive  Metamor¬ 
phose  der  Milchdrüse.  Die  erste  Anlage  der  Drüse  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  dieselbe;  sie  besteht  beim  neugeborenen  Kind  aus 
etwra  15  Drüsengängen,  welche  mit  je  zwei  endständigen,  kolbenförmigen 
Aufquellungen  die  Hauptstämme  des  späteren  Gangwerks  darstellen. 
Während  der  Kinderjahre  verästeln  sich  die  Gänge  mehr  und  mehr,  so 
daß  beim  Mädchen  nach  erreichter  Pubertät  (um  welche  Zeit  übrigens 
auch  beim  Knaben  ein  rascheres  Wachstum  der  Gänge  erfolgt)  bereits 
das  ganze  Gangwerk  zur  Ausbildung  gelangt  sein  kann.  In  der  Drüse 
der  Jungfrau,  deren  Stroma  eine  derbe,  schwer  in  Fasern  spaltbare 
Bindesubstanz  ist,  finden  sich  bereits  reichliche  Drüsenbläschen,  aber 
zur  vollständigen  Ausbildung  der  letzteren  kommt  es  erst  beim  Eintritt 
einer  Schwangerschaft. 
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In  dem  Maß,  als  sich  während  dieser  die  Drüsenbläschen  aus¬ 
bilden,  lockert  sich  das  derbe  Stroma  und  erscheint  dann  als  lockeres, 
feinfaseriges  Bindegewebe.  Wie  es  scheint,  bilden  sich  die  Drüsen¬ 
bläschen  nur  an  der  Peripherie  der  Drüse  in  großen  Gruppen 
aus,  da  sich,  wenigstens  bei  Erstgebärenden,  im  Innern  des  Organs 
noch  immer  ein  kompakter  Anteil  findet,  in  welchem  nur  kleine  Gruppen 
von  Drüsenbläschen  wahrnehmbar  sind.  Nach  vollendeter  Säuge¬ 
periode  verkümmern  die  Drüsenbläschen  wieder,  ob  vollkommen  oder 
teilweise,  ist  nicht  bekannt.  Möglich  wäre  es,  daß  die  Verödung  der¬ 
selben  eine  vollständige  ist  und  daß  beim  Eintritt  wiederholter  Schwanger¬ 
schaften  neue  Drüsen bläschen  entstehen,  zu  deren  Bildung  das  in  dem 
zentralen  Anteil  verbliebene  Gewebe  herbeigezogen  wird,  ln  den  kli¬ 
makterischen  Jahren  des  Weibes  wird  der  Schwund  der  Bläschen 
ein  vollständiger,  und  vom  ganzen  ehemaligen  Parenchym  findet  sich 
nichts  anderes  als  ein  in  Fettgewebe  vergrabener  platter,  bindegewebiger 
Lappen.  Daß  derselbe  wirklich  der  Rest  des  Organs  ist,  beweist  sein 
Zusammenhang  mit  der  Brustwarze  und  das  zurückgebliebene  sinuöse 
Gangwerk. 

Beim  männlichen  Geschlecht,  verkümmert  das  Gangwerk  so¬ 
gleich  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  bald  mehr,  bald  weniger,  ohne 
jedoch  vollends  zu  verschwinden,  so  daß  die  männliche  Milchdrüse, 
Mamma  virilis,  bald  der  Drüse  eines  Neugeborenen,  bald  der  eines  un¬ 
reifen  Mädchens  ähnlich  ist.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  in  der 
männlichen  Drüse  zu  wahrer  Milchsekretion  (Gynäkomastie). 

Es  unterliegt  ..keinem  Zweifel,  daß  die  Mamma  eine  Hautdrüse  ist,  ähnlich 
den  Talgdrüsen.  —  Überzählige  Milchdrüsen,  Mammae  accessoriae,  kommen  am 
Bauch,  in  der  Achselgrube,  selbst  an  entfernten  Körperstellen,  z.  B.  am  Schenkel, 
vor.  in  seltenen  Fällen  sitzen  zwei  Brustwarzen  auf  einer  normal  gelagerten 
Milchdrüse. 


E.  Topographie  der  Eingeweide. 

Vorbemerkung. 

Die  topographische  Anatomie  der  Eingeweide  hat  die  Aufgabe, 
die  räumlichen  Beziehungen  der  Organe  darzulegen.  Es  genügt  aber 
nicht,  die  Lage  der  einzelnen  Organe  im  allgemeinen  und  die  Lage¬ 
beziehungen  derselben  zueinander  kennen  zu  lernen,  sondern  es  ist 
auch  wichtig,  zu  erfahren,  ob  und  in  welchem  Umfang  ein  Organ  an 
die  Oberfläche  einer  ganzen  Gruppe  reicht  und  mit  der  Wand  des  Be¬ 
hälters  in  Berührung  kommt.  Zu  diesem  Zweck  müssen  Projektionen 
der  verschiedenen  Eingeweidegruppen  auf  die  Körperoberlläche  ent¬ 
worfen  und  die  gegenseitigen  Berührungsfelder  der  einzelnen  Organe 
abgesteckt  werden.  Die  topographische  Anatomie  hat  ferner  den  Einfluß 
klarzustellen,  welchen  ein  Organ  auf  die  Lageverhältnisse  eines  anderen 
ausübt,  und  muß  auch  in  Rücksicht  ziehen,  in  welchem  Bereich  ein 
Organ  zum  Behuf  einer  ärztlichen  Untersuchung  oder  eines  chirurgi¬ 
schen  Eingriffes  zugänglich  ist;  dabei  werden  sich  auch  Anhaltspunkte 
ergeben,  um  in  Fällen  gewalttätiger  Eingriffe  den  Umfang  einer  Ver¬ 
letzung  abschätzen  zu  können. 
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Ganz  im  allgemeinen  genommen,  sind  zwar  die  Lageverhältnisse 
der  Eingeweide  bestimmten  Gesetzen  unterworfen,  sie  unterliegen  aber 
doch,  ganz  abgesehen  von  krankhaften  Veränderungen  und  von  größeren 
oder  kleineren  individuellen  Differenzen,  einem  gewissen  Wechsel, 
welcher  sich  nach  der  Lage  des  Körpers,  nach  dem  Füllungszustand 
der  Eingeweide  und  nach  den  durch  die  Beweglichkeit  des  Skeletts 
veranlaßten  Gestaltveränderungen  der  Eingeweideräume  regelt;  manche 
Eingeweide  können  im  normalen  Zustand,  insbesondere  im  Zusammen¬ 
hang  mit  Veränderungen  ihres  Umfangs,  ganz  beträchtliche  Lagever¬ 
änderungen  eingehen,  jedoch  immer  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen. 
Daß  dabei  Organe  mit  nachgiebigen  Wänden,  insbesondere  Hohlorgane, 
auch  Gestaltveränderungen  erfahren,  daß  überhaupt  die  Formender 
einzelnen  Organe  durch  Druckwirkungen  von  Seite  der  Umgebung 
sehr  wesentlich  beeinflußt  werden,  ist  bei  dem  hermetischen  Abschluß 
aller  Eingeweideräume  und  bei  dem  engen  Anschluß  aller  Organe  an¬ 
einander  von  vornherein  zu  erwarten. 

Nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  lösen  sich  die  Eingeweide, 
ihrer  eigenen  und  der  Schwere  ihres  Inhalts  folgend,  von  den  Wänden 
der  Leibeshöhle  ab  und  sinken  an  die  tiefsten,  durch  die  Lage  der 
Leiche  ihnen  angewiesenen  Stellen  hinab.  Die  so  allenthalben  erfol¬ 
gende  Lageverschiebung  erschwert  nicht  unwesentlich  die  Aufgabe  der 
topographischen  Untersuchung.  Deshalb  müssen  auch  die  Ergebnisse 
der  (physikalischen)  Untersuchung  an  Lebenden  herangezogen  werden. 
Die  seit  einiger  Zeit  in  Gebrauch  gekommenen  Härtungsmethoden  un¬ 
versehrter  Leichen  durch  Frost  oder  Chemikalien  und  neuestens  die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  haben  es  möglich  gemacht,  manchen 
bis  dahin  unbekannt  gebliebenen,  selbst  auf  Formen  bezüglichen  Tat¬ 
bestand  festzustellen. 

Um  insbesondere  die  Projektionsfelder  an  der  Körperoberfläche 
richtig  abzugrenzen,  muß  man  äußere  Orientierungspunkte  benützen, 
welche  unter  Voraussetzung  der  Normalstellung  des  Körpers  am  sichersten 
dem  Skelett  entnommen  werden;  außerdem  lassen  sich  die  auf  S.  279 
angeführten  Orientierungslinien  mit  Vorteil  verwerten. 

Topographie  der  Halseingeweide. 

Da  der  Eingeweideraum  des  Halses  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  vorderen  Halsgegend  keine  Muskelhülle  besitzt  und  nur  seitlich 
von  dem  Kopfwender  und  dem  Kapuzenmuskel  abgeschlossen  wird, 
so  tritt  die  dem  Hals  angehörige  Eingeweidegruppe  im  vorderen  Hals¬ 
dreieck  oben  nach  der  ganzen  Breite  des  Unterkiefers  hervor  und  bleibt 
auch  noch  unten  in  der  Fossa  jugularis  teilweise  zugänglich.  Ober  dem 
Zungenbein  ist  sie  von  den  Muskeln  des  Bodens  der  Mundhöhle  fast 
vollständig,  unter  demselben  aber  von  den  dünnen,  riemenförmigen 
Zungenbeinmuskeln  nur  teilweise  überlagert. 

Mitten  in  diesem  Dreieck,  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Halswirbels, 
lagert  nur  wenig  verschiebbar  der  Kehlkopf.  Er  ist  in  der  Mittellinie 
bis  zum  Ringknorpel  nur  von  der  Haut  und  der  Faszie  bekleidet;  am  Ring¬ 
knorpel  aber  liegt  an  seiner  vorderen  Seite  häußg  schon  der  Isthmus  der 
Schilddrüse,  deren  rechter  und  linker  Lappen  sich  stets  erst  seitlich  an 
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den  Schildknorpel  anschließen.  Der  Kehlkopf  ist  daher  in  der  Mittellinie 
nach  der  ganzen  Höhe  des  Schildknorpels,  gleichwie  am  Ligamentum 
cricothyreoideum  medium,  zugänglich,  ohne  Gefahr,  wichtige  Gebilde 
zu  verletzen;  er  kann  durch  Spaltung  des  genannten  Bandes  eröffnet 
werden,  ja  man  kann  den  Schildknorpel  ohne  Verletzung  der  Stimm¬ 
lippen  und  mit  Schonung  des  unteren  schmalen  Endes  des  Kehldeckels 
in  der  Mittellinie  spalten,  um  den  Kehlkopfraum  in  größerem  Umfang 
zugänglich  zu  machen. 

Bei  der  Präparation  des  Kehlkopfes  begegnet  man  der  Arteria 
thyreoidea  superior,  deren  Hauptast  am  medialen  Rand  des  Seitenlappens 
der  Schilddrüse  herablauft,  dann  auch  kleineren  Gefäßen  und  Nerven: 
der  Arteria  laryngea  superior  und  dem  Nervus  laryngeus  superior,  welche 
die  Membrana  hyothyreoidea  durchbohren.  Bei  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
durch  das  Ligamentum  cricothyreoideum  medium  kommt  von  Arterien 
nur  der  Ramus  cricothyreoideus  in  Betracht,  welcher  mit  einer  kleineren 
Vene  dieses  Band  kreuzt  und  dasselbe  meistens  median  durchbohrt. 

Weniger  leicht  ist  die  Luftröhre  zugänglich;  denn  sie  ist  schon 
tiefer  in  den  Muskelmantel  eingesenkt  und  entfernt  sich,  indem  sie 
sich  mit  der  Speiseröhre  der  nach  hinten  abgebogenen  Wirbelsäule 
anschmiegt,  immer  mehr  von  der  Oberfläche;  überdies  wird  sie  im 
Bereich  der  3  bis  4  obersten  Knorpelringe  in  der  Mittellinie  von  dem 
Isthmus  der  Schilddrüse,  weiter  unten  von  der  Vena  thyreoidea  ima  und 
von  dem  Plexus  thyreoideus  impar  überlagert  Zu  alledem  rücken  hier 
auch  die  beiden  Kopfwender  ganz  nahe  zusammen  und  vertiefen  da¬ 
durch  noch  mehr  die  Fossa  jugularis,  die  Stelle  nämlich,  durch  welche 
die  Luftröhre  angegangen  werden  kann.  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes 
macht  die  Luftröhre  zugänglicher,  jedoch  ist  es  nicht  ratsam,  sie  tiefer 
in  die  obere  Brustapertur  zu  verfolgen,  weil  sie  hinter  der  Handhabe 
des  Brustbeins  an  ihrer  vorderen  Fläche  von  der  Arteria  anonyma  ge¬ 
kreuzt  wird. 

Hinter  der  Luftröhre  liegt  der  Halsteil  der  Speiseröhre;  diese 
wird  an  der  Seite  ganz  durch  den  Kopfwender,  weiter  oben  auch  von 
dem  Seitenlappen  der  Schilddrüse  bedeckt.  Diese  Gebilde  müssen  ab¬ 
gezogen  werden,  wenn  man  neben  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des 
Kopfwenders  zur  Speiseröhre  gelangen  will.  Auf  dem  Weg  dahin  be¬ 
gegnet  man  dem  Nervus  recurrens,  welcher  der  Speiseröhre  anliegb 
Ganz  in  der  Nähe  des  letzteren  befindet  sich  hier,  parallel  mit  ihr  auf¬ 
steigend,  das  Bündel  der  großen  Halsgefäße.  Bei  symmetrisch  einge¬ 
stelltem  Kopf  kommt  die  Arteria  carotis  communis  dicht  an  das  vordere 
Höckerchen  des  Querfortsatzes  des  6  Halswirbels  (Tuberculum  caroticum) 
zu  liegen  Zu  beachten  ist  ferner  die  Arteria  thyreoidea  inferior,  welche 
in  der  Höhe  des  6.  Halswirbels  quer  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbel¬ 
säule  in  medial  gerichtetem  Verlauf  bis  an  die  Seitenwand  der  Speise¬ 
röhre  herantritt,  um  dann,  nach  oben  abbiegend,  von  unten  her  zur 
Schilddrüse  zu  gelangen. 

Der  vom  Hals  aus  am  wenigsten  zugängliche  Teil  der  Eingeweide 
ist  der  Schlundkopf;  sein  unteres  Ende  ist  ungefähr  an  die  Fuge 
zwischen  dem  4.  und  5.  Halswirbel  zu  verlegen.  Seine  im  Grund  der 
Fossa  carotica  liegende  Seitenwand  wird  zwar  nicht  unmittelbar  von 
den  Halsmuskeln  bedeckt,  doch  ist  sie  von  der  ganzen  Astfolge  der 
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Arteria  carotis  externa  und  der  Vena  jugularis,  von  mehreren  Nerven- 
stämmen  und  von  den  eigenen  Venen  und  Nervengeflechten  überlagert. 

Schließlich  ist  noch  die  Lungenspitze  zu  erwähnen,  welche  in 
das  Gebiet  des  Halses  hineinragt;  von  ihr  und  ihrer  Umgebung  wird 
aber  erst  bei  Betrachtung  der  oberen  Brustapertur  die  Sprache  sein. 


Brusthöhle,  Brustfell  und  Herzbeutel. 

Der  bereits  auf  S.  55  beschriebene  Brustraum  kommuniziert  nach 
oben  durch  die  obere  Brustapertur  mit  dem  von  den  Halsmuskeln  und 
der  Wirbelsäule  begrenzten  Eingeweideraum  des  Halses,  nimmt  von 
diesem  aus  die  Luft-  und  Speiseröhre  mit  den  Nerven  und  Venen  auf 
und  sendet  demselben  die  Arteria  carotis  communis  sowie  einige  Äste 
der  Arteria  subclavia  zu.  Gegen  die  Bauchhöhle  ist  der  Brustraum 
zwar  durch  das  Zwerchfell  abgegrenzt;  er  kommuniziert  aber  mit  ihr 
durch  die  drei  größeren  Öffnungen  desselben,  welche  der  Aorta,  der 
unteren  Hohlvene  und  der  Speiseröhre  zum  Durchtritt  dienen. 

Durch  die  vortretende  Reihe  der  Brustwirbelkörper  ist  eine  Teilung 
der  Brusthöhle  in  zwei  symmetrische  Hälften  angedeutet;  abgesehen 
davon,  wird  in  jeder  Hälfte  der  Brusthöhle  durch  eine  seröse  Haut, 
das  Brustfell,  Pleura,  ein  vollständig  in  sich  abgeschlossener  Raum, 
ein  rechter  und  ein  linker  Lungenraum,  Cavum  pleurae,  dextrum 
und  sinistrum,  hergestellt,  welche  zur  Aufnahme  der  entsprechenden 
Lunge  bestimmt  sind.  Jener  Anteil  des  Brustfells,  welcher  die  laterale 
Wand  des  Lungenraums  bildet,  haftet  der  Innenfläche  der  Brustwand 
vom  Brustbein  bis  zur  Wirbelsäule  fest  an  und  erscheint  als  glatte 
Bekleidung  derselben.  Die  mediale  Wand  der  Lungenräume  wird  hin¬ 
gegen  durch  Anteile  des  Brustfells  gebildet,  welche  den  Brustraum 
von  vorn  nach  hinten  durchsetzen  und  Mittelfellplatten,  Laminae 
mediastinales,  heißen.  Zwischen  den  beiden  Mittelfellplatten  befindet  sich 
ein  dritter  Raum  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  weil  sich  die  einander 
zugekehrten  Wände  der  beiden  serösen  Säcke  nur  zum  kleinsten  Teil 
berühren.  Dieser  mittlere,  unpaarige  Teil  des  Brustraums,  welcher 
vom  Brustbein  bis  zur  Wirbelsäule  reicht,  heißt  Mittelfellraum,  Cavum 
mediastinale.  Er  enthält  das  Herz  mit  den  großen  Gefäßen,  die  Thymus, 
die  Luftröhre,  die  Speiseröhre,  die  großen  Nervenstämme  und  den 
Milchbrustgang.  Der  genannte  Inhalt  deutet  schon  darauf  hin,  daß  nur 
der  Mittelfellraum  es  ist,  welcher  die  Kommunikation  der  Brusthöhle 
mit  dem  Eingeweideraum  des  Halses  und  mit  der  Bauchhöhle  vermittelt. 

Den  größten  Abstand  haben  die  Lungenräume  dort,  wo  sich  das 
Herz  zwischen  sie  einschaltet;  beträchtlich  kleiner  ist  der  Abstand 
hinten  an  der  Wirbelsäule.  Diese  an  der  Wirbelsäule  befindliche  Ab¬ 
teilung  des  Cavum  mediastinale  wird  auch  als  hinterer  Mittelfell¬ 
raum,  Cavum  mediastinale  posterius,  bezeichnet,  zum  Unterschied  von  der 
hinter  dem  Brustbein  befindlichen  Abteilung,  dem  vorderen  Mittel¬ 
fellraum,  Cavum  mediastinale  anterius,  welcher  nur  im  Bereich  der 
Handhabe  des  Brustbeins  einigermaßen  geräumig  ist. 

Hinter  dem  Brustbeinkörper,  wro  der  vordere  Mittelfellraum  keinen 
Inhalt  hat,  können  unter  gewissen  Umständen  beide  Mittelfellplatten  eine 
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Strecke  weit  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  zusammenrücken,  so  daß 
eine  mediane  Scheidewand,  Septum  mediaslinale,  entsteht,  welche  hier 
die  beiden  Lungenräume  voneinander  scheidet  (vgl.  S.  418). 

Indem  das  Brustfell  nicht  nur  die  Wand  des  Lungenraums  her¬ 
stellt,  sondern  auch  die  Oberfläche  der  Lungen  allenthalben  bekleidet, 
müssen  an  demselben  zunächst  zwei  Anteile:  der  Wand  teil,  Pleura 
parietalis,  und  der  Lungenteil  (Eingeweideteil),  Pleura  pulmotutlis, 
unterschieden  werden.  Der  Wandteil  zerfällt  nach  seinen  Lagebeziehungen 
in  drei  Abschnitte:  in  die  Pleura  costalis,  welche  die  Innenseite  der , 
Rippen  und  der  Zwischenrippenmuskeln  bedeckt,  die  Pleura  diaphrag- 
matica,  welche  den  Überzug  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  bildet, 
und  die  Pleura  mediastinalis,  welche  den  Mittelfellplatten  entspricht.  Von 
der  Pleura  mediastinalis  aus  erfolgt  der  Übergang  der  Pleura  parietalis 
entlang  der  Lungenwurzel  in  die  Pleura  pulmonalis. 

Das  in  dem  Mittelfellraum  lagernde  Herz  ist,  als  ein  bewegliches 
Organ,  ebenfalls  mit  freien  Flächen  und  infolgedessen  mit  einem  serösen 
Überzug  versehen;  es  steckt  in  einem  besonderen  Raum,  welcher  durch 
den  Herzbeutel,  Pericardium,  umschlossen  wird.  Dieser  kehrt  seine 
hintere  Wand  gegen  den  hinteren  Mittelfellraum,  seine  vordere  Wand 
gegen  die  vordere  Brustwand,  beziehungsweise  den  vorderen  Mittel- 
fellraum,  während  seine  stark  gewölbten  Seiten  wände  von  den  an  ihnen 
vorbeistreichenden  Mittelfellplatten  bekleidet  werden.  Dieser  mit  der 
Seitenwand  des  Herzbeutels  innig  verwachsene  Anteil  der  Mittelfell¬ 
platten  wird  daher  besonders  als  Pleura  pericardiaca  bezeichnet. 

Durch  Ablösung  der  Pleura  costalis  läßt  sich  eine  dünne  fibröse 
Lamelle  darstellen,  welche  stellenweise  verstärkt  ist  und  mit  den  Sehnen 
der  subkostalen  Muskeln  in  Verbindung  steht;  es  ist  dies  die  Faecia 
endothoracica,  ein  Analogon  der  Fascia  transversalis  der  Bauchwand. 

In  betreff  der  Orientierung  an  der  Oberfläche  darf  nicht  übersehen  werden, 
daß  die  Rippen  keineswegs  horizontal  liegen,  sondern  schief  absteigen,  und  daß 
man  daher  zur  Bezeichnung  der  Niveauverhältnisse  nur  dann  die  Rippen  benützen 
kann,  wenn  man  sich  an  die  auf  S.  279  angeführten  Orientierungslinien  hält. 

Die  respiratorischen  Bewegungen  des  Brustkorbs  und  das  selb¬ 
ständige  Kontraktionsvermögen  des  Herzens  bedingen  nicht  allein  Ver¬ 
änderungen  des  Umfanges  der  Lungen  und  des  Herzens,  sondern  auch 
Formveränderungen  derselben  und  diese  haben  wieder  konstante 
Schwankungen  der  Lageverhältnisse  zur  Folge,  deren  Wesen  sich  ein¬ 
fach  auf  Verschiebungen  der  Organe  aneinander  und  an  der  Brustwand 
zurückführen  läßt.  Von  den  anderen  Organen  des  Brustraums  haben  die 
Luftröhre  und  die  Speiseröhre  nur  einen  ganz  geringen  Grad  von  Ver¬ 
schiebbarkeit;  sie  besitzen  keinen  serösen  Überzug,  sondern  sind  mit 
den  sie  umgebenden  Teilen  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden, 
dessen  Dehnbarkeit  ihre  Bewegungen  möglich  macht.  Die  übrigen 
Organe  aber  haften  ziemlich  fest  an  der  Wand  und  können  daher  nur 
mit  derselben  verschoben  werden.  Zu  diesen  gehören  die  großen  Gefäße 
mit  einem  Anteil  der  Herzkrone  und  die  Thymus. 

Die  beste  Übersicht  über  die  einzelnen  Abschnitte  des  Brustfells 
und  über  die  Anordnung  derselben  kann  man  bekommen,  wenn  man 
mit  Schonung  des  Brustbeins  und  eines  Teils  der  Rippenknorpel  die 
seitliche  Brustwand  von  der  2.  bis  zur  6.  Rippe  abträgt  und  dadurch 
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das  Cavum  pleurae  eröffnet.  Da  die  kollabierte  Lunge,  wenn  nicht 
krankhafte  Anwachsungen  derselben  bestehen,  allenthalben  von  der 
Wand  abgehoben  werden  kann  und  dabei  noch  hinreichend  viel  von 
der  Pleura  costalis  erhalten  bleibt,  so  lassen  sich  die  einzelnen  Gebiete 
des  Brustfells  und  ihr  Zusammenhang  mit  den  anderen  gut  überblicken. 

Den  obersten  Abschnitt  der  Pleura  parietalis  bildet  die  Brustfell¬ 
kuppel,  Cupula  pleurae ;  diese  stellt  einen  Blindsack  dar,  welcher  von 
unten  in  den  ersten  Rippenreif  eingeschoben  ist  und  die  Spitze  der 
Lunge  aufnimmt.  Das  Brustfell  reicht  bis  zum  Hals  der  1.  Rippe  hinauf 
und  ist  an  denselben  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet;  mit  dem 
Körper  der  1.  Rippe  ist  es  hingegen  fest  verbunden.  Wegen  der  Schief¬ 
lage  des  ersten  Rippenreifes  ragt  die  Brustfellkuppel  ungefähr  3  cm 
über  die  Verbindung  der  1.  Rippe  mit  dem  Brustbein  hinauf. 

Hinter  der  Lungenwurzel  läßt  sich  der  Übergang  der  Pleura 
costalis  in  die  Pleura  mediaetinalis  und  der  Übergang  der  letzteren  in  die 
Pleura  pulmonalis  verfolgen.  Zieht  man  die  Lunge  empor,  so  spannt  sich 
das  Ligamentum  pulmonale  an,  d.  i.  eine  Falte  des  Brustfells,  welche  von 
der  Pleura  mediastinalis  an  den  hinteren  Rand  der  Lunge  hinzieht  und 
sich  von  der  Lungenwurzel  bis  zum  Zwerchfell  hinab  erstreckt.  Man 
kann  deshalb  die  Lunge  wohl  oberhalb  der  Lungenwurzel,  nicht  aber 
unterhalb  derselben  völlig  umgreifen  und  von  dem  Herzbeutel  ab¬ 
heben.  —  Die  Übergangslinie  der  Pleura  costalis  in  die  Pleura  dia- 
phragmatica ,  als  die  untere  Grenze  des  Lungenraums,  liegt  nicht 
in  dem  scharfen  Winkel,  welcher  durcji  den  Abgang  des  Rippenteils 
des  Zwerchfells  von  der  Brustwand  erzeugt  wird,  sondern  etwas  höher, 
so  daß  die  Rippenzacken  des  Zwerchfells  nicht  vollständig  mit  dem 
Brustfell  in  Berührung  kommen.  Der  Übergang  geschieht  in  einer  Linie, 
welche  am  Knorpel  der  6.  Rippe  beginnt  und  sich  bogenförmig  ge¬ 
krümmt  nach  hinten  zum  Köpfchen  der  12.  Rippe  begibt.  Wegen  der 
asymmetrischen  Lage  des  Herzens  ist  die  Übergangslinie  auf  der  linken 
Seite  am  6.  Rippenknorpel  etwas  hinausgedrängt,  auch  tritt  sie  auf 
dieser  Seite  in  der  Axillarlinie  etwas  tiefer  herab  als  auf  der  rechten 
Seite.  —  Der  Übergang  der  Pleura  diaphragmatica  in  die  Pleura 
mediastinalis  geschieht  da,  wo  der  fibröse  Anteil  des  Herzbeutels  an  das 
Zwerchfell  angeheftet  ist.  —  Die  hintere  Ansatzlinie  der  Pleura 
mediastinalis,  d.  i.  die  Linie,  in  welcher  sich,  sowohl  rechts  wie  links, 
die  Mittelfellplatte  hinten  gegen  die  Pleura  costalis  abgrenzt,  geht  oben 
vom  Köpfchen  der  1.  Rippe  ab  und  zieht,  anfangs  mit  jener  der  anderen 
Seite  konvergierend,  an  der  Wirbelsäule  derart  herab,  daß  die  Seiten¬ 
flächen  der  Brustwirbelkörper  noch  von  der  Pleura  costalis  bedeckt 
werden.  —  Die  vordere  Ansatzlinie  der  Pleura  mediastinalis,  d.  i.  die 
Linie,  in  welcher  sich  die  Pleura  costalis  an  der  vorderen  Brustwand 
jederseits  in  die  Mittelfellplatte  abbiegt,  zeigt  zwar  manche  individuelle 
Verschiedenheiten,  doch  dürfte  die  folgende  Angabe  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  zutreffend  sein.  Die  nach  vorn  geneigte  Wand  der  Brustfell¬ 
kuppel  reicht  beiderseits  bis  an  das  Sternoklavikulargelenk;  von  diesem 
aus  gehen  die  beiden  Ansatzlinien  konvergierend  über  die  hintere  Fläche 
der  Handhabe  des  Brustbeins  hinab,  treffen  sich  am  unteren  Ende  der¬ 
selben  und  ziehen  dann  nebeneinander,  aber  etwas  nach  links  ver¬ 
schoben,  bis  etwa  zur  Höhe  des  Brustbeinansatzes  der  4.  Rippe  hinunter. 

t.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Aafl.  ^ 
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Von  hier  an  gehen  sie  wieder  auseinander,  aber  asymmetrisch,  so  daß 
die  rechte  steil  absteigend  an  den  Brustbeinansatz  der  6.  Rippe  gelangt, 
die  linke  hingegen  bereits  an  der  5.  Rippe  das  Brustbein  verläßt  und 
in  schiefer  Richtung  den  Knorpel  der  6.  Rippe  kreuzt  An  der  6.  Rippe 
geht  dann  diese  Ansatzlinie  auf  beiden  Seiten  in  die  Abgangslinie  der 
Pleura  diaphragmatica  über.  Es  findet  sich  daher  in  der  Regel  linker¬ 
seits  neben  dem  Brustbein,  hinter  dem  5.  und  6.  Rippenknorpel,  ein 
schiefwinkliges,  nach  unten  von  dem  Zwerchfellansatz  begrenztes, 
dreieckiges  Feld,  innerhalb  dessen  der  Herzbeutel  unmittelbar  an 
die  Brustwand  heranreicht  und  die  letztere  daher  nicht  vom  Brustfell 
bekleidet  ist.  In  ähnlicher  Weise  begrenzen  die  vorderen  Ansatzlinien 
der  Mittelfellplatten  auch  hinter  der  Handhabe  des  Brustbeins  ein  drei¬ 
eckiges  Feld,  welches  von  dem  Brustfell  nicht  bedeckt  ist;  dieses 
Dreieck  ist  aber  seiner  Form  nach  gleichschenklig,  seiner  Lage  nach 
symmetrisch  und  kehrt  seine  Basis  nach  oben. 

Nur  selten  sind  die  vorderen  Ansatzlinien  der  Mittelfellplatten  vollkommen 
symmetrisch,  noch  seltener  aber  derart  asymmetrisch,  daß  die  Ansatzlinie  der  linken 
Mittelfellplatte  ober  und  unter  dem  Herzen  nach  rechts  überspringt.  Auf  diese 
Verhältnisse  nimmt  der  Ausdehnungszustand  der  Lungen  einen  bestimmenden  Ein¬ 
fluß.  Wenn  die  linke  Lunge  übermäßig  an  Volumen  zunimmt,  so  muß  sie  not¬ 
wendig  vor  dem  Herzen,  zwischen  diesem  und  der  Brustwand,  Raum  suchen,  und 
indem  sie  das  Herz  zurückdrängt,  muß  sie  das  Brustfell  bis  zur  Mittellinie  vor 
sich  herschieben,  bis  endlich  beide  Mittelfellplatten  in  Berührung  kommen.  In 
diesem  Fall  spannt  sich  der  vorderste  Teil  beider  Mittelfellplatten  in  Gestalt  einer 
medianen  Scheidewand  zwischen  dem  Brustbeinkörper  und  dem  Herzbeutel  aus; 
auf  dieses  Verhältnis  bezieht  sich  der  Ausdruck  Septum  mediastinale  (vgl.  S.  416). 
Ein  solches  gibt  es  also  in  der  Regel,  wenigstens  an  der  unteren  Hälfte  des  Brust¬ 
beinkörpers,  nicht,  doch  kann  man  es  namentlich  bei  Kindern  künstlich  darstellen, 
wenn  man  das  beiderseits  freigemachte  Brustbein  kräftig  abhebt. 

In  dem  Winkel,  welchen  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  diaphragmatica 
und  mit  der  durch  das  Herz  ausgebogenen  Mittelfellplatte  erzeugt,  finden  sich  bei¬ 
nahe  konstant  größere  oder  kleinere  kolbige  oder  blattförmige  Fettgewebslappen, 
Plicae  adiposae. 

Der  Herzbeatei,  Pericardtum,  hat  die  Gestalt  eines  schiefen  Kegels 
mit  einer  unteren  Basis,  einem  schmalen  oberen  Ende,  einer  linken 
längeren,  schiefliegenden  und  einer  rechten  kürzeren,  nahezu  senkrecht 
eingestellten  Seitenfläche.  Seine  vordere  Fläche  ist  dem  Brustbein  und 
den  Rippenknorpeln  zugewendet,  seine  hintere  Fläche  bildet  die  vordere 
Begrenzung  des  hinteren  Mittelfellraums.  Mit  seiner  Basis  überlagert 
der  Herzbeutel  den  mittleren  Lappen  des  sehnigen  Zwerchfellteils  und 
links  noch  einen  schmalen  Streifen  des  fleischigen  Anteils  des  Zwerch¬ 
fells.  Im  Bereich  seiner  Basis  befindet  sich  die  Zwerchfellfläche  des 
Herzens,  daher  auch  das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells.  Die 
Verbindung  des  Herzbeutels  mit  dem  Zwerchfell  wird  durch  lockeres 
Bindegewebe  vermittelt,  in  welches  die  Venae  phrenicae  eingelagert 
sind;  nur  am  Rand  ist  die  Verbindung  fester,  weil  da  die  Fascia  endo- 
thoracica  in  die  Seitenwand  des  Herzbeutels  übergeht.  —  An  seiner 
äußeren  Fläche  ist  der  Herzbeutel  seitlich  und  vorn,  mit  Ausnahme 
des  oben  beschriebenen  Dreiecks,  von  der  Pleura  mediastinalis  bedeckt^ 
welche  in  diesem  Bereich  als  Pleura  pericardiaca  bezeichnet  wird.  Durch 
diese  und  durch  zwei  etwas  kompaktere  Bündel  der  Fascia  endo- 
thoracica,  Ligamenta  sternopericardiaca ,  wird  der  Herzbeutel  an  die  vordere 
Brustwand  geheftet.  Sein  oberes  Ende  reicht  bis  zu  den  aus  der  Herz- 
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kröne  austretenden  großen  Gefäßen,  in  deren  Tunica  externa  seine 
Fasern  übergehen;  an  der  Aorta  erstreckt  sich  der  Herzbeutel  bis  auf 
den  Bogen,  nahe  an  den  Ursprung  der  Arteria  anonyma,  an  der  Arteria 
pulmonalis  bis  zu  der  Teilungsstelle  derselben  und  an  der  Vena  cava 
superior  bis  zur  Mündung  der  Vena  azygos. 

An  dem  Herzbeutel  selbst  kann  man  zwei  Schichten  unter¬ 
scheiden,  eine  äußere  fibröse  und  eine  innere  seröse  Platte.  Die 
erstere  vermittelt  die  eben  genannten  Verbindungen  und  setzt  sich 
insbesondere  oben  in  die  Tunica  externa  der  großen  Gefäße  fort.  Die 
seröse  Platte  liegt  der  Innenseite  der  fibrösen  Schichte  dicht  an,  be¬ 
grenzt  mit  freier,  geglätteter  Fläche  den  Innenraum  des  Herzbeutels 
und  erscheint  so  als  Wandte il  der  serösen  Haut.  An  der  Herzkrone 
biegt  sie  auf  die  Wand  der  großen  Gefäße  um  und  setzt  sich  von 
diesen  auf  das  Herz  selbst  fort,  dessen  ganze  freie  Fläche  sie  bekleidet. 
Dieser,  als  Eingeweideteil  der  serösen  Haut  aufzufassende  Überzug 
des  Herzens  wird  als  Epicardium  bezeichnet. 

Gewisse  Unterschiede  in  den  Beziehungen  des  Herzbeutels  zu  den 
großen  Gefäßen  ergeben  sich  daraus,  daß  die  Arterienstämme  an  dem 
oberen  Ende  desselben  austreten,  während  die  Venenstämme  von  der 
hinteren  Wand  des  Herzbeutels  her  in  denselben  eintreten.  Deshalb 
erfolgt  der  Übergang  des  Wandteils  der  serösen  Haut  auf  die  großen 
Arterien  von  dem  oberen  Ende  des  Herzbeutels  aus,  der  Übergang  auf 
die  Venenstämme  hingegen  von  der  hinteren  Wand  desselben.  Die  beiden 
durch  Bindegewebe  miteinander  verbundenen  großen  Arterien,  Aorta 
und  Arteria  pulmonalis,  haben  einen  gemeinsamen  serösen  Überzug 
und  können  innerhalb  des  Herzbeutels  nur  gemeinschaftlich  umgriffen 
werden.  Die  Spalte,  in  welche  ein  Finger  hinter  diesen  Arterien  ein¬ 
geführt  werden  kann,  wird  als  Sinus  transversus  pericardn  bezeichnet; 
von  rechts  her  ist  sie  zwischen  der  oberen  Hohlvene  und  der  Aorta, 
von  links  her  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  der  linken  Vor¬ 
kammer  zugänglich.  Durch  den  Übergang  der  serösen  Platte  des  Herz¬ 
beutels  auf  die  Venenstämme  entstehen  an  der  hinteren  Wand  desselben 
zwei  Falten:  eine  senkrecht  stehende,  welche  zu  den  beiden  Hohlvenen, 
und  eine  quer  gerichtete,  welche  zu  den  Stämmen  der  Lungen venen 
zieht.  Man  kann  daher  keinen  dieser  Venenstämme  umgreifen.  Die  obere 
Hohlvene  ist  nur  teilweise,  vorn  auf  eine  längere  Strecke  als  hinten, 
in  den  Herzbeutel  einbezogen;  infolgedessen  entsteht  beim  Übergang 
dieser  Vene  in  die  rechte  Vorkammer  an  ihrer  lateralen  Seite  eine  Bucht. 
Eine  ähnliche  Bucht  befindet  sich  zwischen  der  unteren  Hohlvene  und 
den  rechten  Lungenvenen;  sie  umfaßt  einen  großen  Teil  der  rechten 
Vorkammer.  Auch  an  den  linken  Lungenvenen  besteht  eine  hinter  die 
linke  Vorkammer  eindringende  Bucht. 

Im  obersten  Teil  der  hinteren  Herzbeutelwand  findet  man  eine 
niedere,  nach  links  vortretende  Falte,  welche  sich  zwischen  der 
linken  oberen  Lungenvene  und  der  Basis  des  linken  Herzohrs  bis  auf 
die  hintere  Wand  der  linken  Vorkammer  verfolgen  läßt.  Sie  enthält 
den  Überrest  der  in  einer  frühen  embryonalen  Entwicklungsstufe  gesetz¬ 
mäßig  veranlagten  linken  oberen  Hohlvene,  in  Gestalt  eines  dünnen 
Stranges,  aus  welchem  eine  Wurzel  der  Vena  obliqua  atrii  sinistri  hervor- 
tritt.  Diese  Falte  führt  daher  den  Namen  Plica  venae  cavae  siniatrae. 
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Da  die  beiden  für  die  Lungen  bestimmten  Räume  des  Brustkorbs 
durch  den  Wandteil  des  Brustfells  hermetisch  abgeschlossen  sind,  kann 
die  durch  die  Luftröhre  nach  außen  offen  stehende  Lunge  nicht  kolla¬ 
bieren,  sondern  sie  muß  sich  mit  allen  Teilen  ihrer  Oberfläche  eng  an 
die  Brustwand  anschließen  und  somit  unter  normalen  Umständen  das 
Cavum  pleurae  vollkommen  ausfüllen.  In  dem  Maß,  als  der  Brustraum 
größer  oder  kleiner  wird,  wird  auch  die  Lunge  größer  oder  kleiner; 
sie  folgt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  den  Bewegungen  der  Brustwand 
und  ändert  infolgedessen  ihre  topischen  Beziehungen.  Sie  schiebt  nämlich 
ihre  Grenze  bald  vor,  bald  zurück  und  gleitet  sowohl  am  Herzbeutel  als 
auch  an  der  Brustwand  hin  und  her.  Um  diese  Vorgänge  völlig  klar 
zu  legen,  ist  es  vor  allem  notwendig,  die  Volumsschwankungen  der 
beiden  Lungenräume  nach  den  verschiedenen  Raumrichtungen  zu  berück¬ 
sichtigen;  sie  sind  abhängig  von  dem  Stand  des  Zwerchfells  und  von 
der  Einstellung  der  knöchernen  Grundlagen  der  Brustwände. 

In  betreff  des  Zwerchfells  ist  bekannt,  daß  die  Kuppel  desselben 
nur  wenig  auf-  und  abwärts  verschoben  werden  kann,  daß  vielmehr 
die  Bewegung  des  Zwerchfells  nach  unten  hauptsächlich  auf  den  Lage¬ 
veränderungen  des  fleischigen  Teils  beruht,  weil  dieser  mehr  oder 
weniger  von  der  Rippenwand  abgehoben  wird  und  deshalb  der  Ab¬ 
gangswinkel  seiner  Fleischzacken  von  der  Rumpfwand  bald  größer,  bald 
kleiner  wird.  Bei  voller  Exspiration  sinkt  der  Winkel  bis  auf  Null 
herab,  d.  h.  es  kommt  der  unterste  Teil  der  freien  Zwerchfellfläche 
mit  der  Rippenwand  in  unmittelbare  Berührung,  wodurch  der  menis- 
koidale,  taschenförmige  Raum,  welchen  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura 
diaphragmatica  darstellt,  der  Sinus phrenicocoatalis,  zu  einer  engen  Spalte 
geschlossen  wrird.  Die  Lunge  wird  aus  dieser  Tasche  vollständig  ver¬ 
drängt  und  füllt  daher  in  dieser  Phase  der  Atmung  nicht  mehr  ganz 
den  Raum  aus,  welchen  der  Brustfellsack  in  seiner  vollen  Ausdehnung 
zu  umfassen  imstande  ist.  Der  untere  Lungenrand  rückt  höher  hinauf, 
und  zwar  so  lange,  bis  während  der  folgenden  Inspiration  der  fleischige 
Anteil  des  Zwerchfells  sich  wieder  abflacht  und  von  der  Brustwand 
abgehoben  wird.  Dadurch  wird  der  Sinus  phrenicocostalis  wieder  er¬ 
öffnet  und  sofort  durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  ausgefüllt;  der 
untere  Lungenrand  rückt  also  hierbei  wieder  bis  an  die  Umbiegungs¬ 
linie  der  Pleura  costalis  in  die  Pleura  diaphragmatica  hinab. 

In  betreff  des  Brustkorbs  ist  daran  zu  erinnern,  daß  seine  sym¬ 
metrischen  Hälften  während  der  Inspiration  sich  erweitern  und  daß 
dadurch  das  Planum  pectorale  breiter  und  der  Querdurchmesser  des 
Brustkorbs  größer  wird.  Es  entfernen  sich  aber  die  vorderen  Rippen¬ 
enden,  indem  sie  gehoben  werden,  zugleich  von  der  Wirbelsäule,  wo¬ 
durch  auch  der  sagittale  Durchmesser  des  Brustkorbs  an  Länge  gewinnt. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Lockerung  des  Kontaktes  zwischen  der  vor¬ 
deren  Brustwand  und  dem  Herzbeutel,  infolge  welcher  der  vordere 
Lungenrand  in  jene  Tasche  eintreten  kann,  welche  die  Pleura  costalis 
mit  der  Pleura  pericardiaca  bildet.  Diese  Tasche,  Sinus  costomediasiinalis, 
entsteht  dadurch,  daß  die  Mittelfellplatten  vor  dem  Herzen  nicht  in 
sagittaler  Richtung  zum  Brustbein  gelangen,  sondern  durch  den  beiderseits 
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ausladenden  Herzbeutel  seitlich  ausgebuchtet  werden;  sie  ist  während 
der  Ausatmung  spaltförmig  geschlossen,  weil  die  Brustwand  auf  den 
Herzbeutel  zurücksinkt,  wodurch  der  vordere  Lungenrand  verdrängt  wird 
und  die  Pleura  costalis  sich  dem  vorderen  Abschnitt  der  Pleura  peri- 
cardiaca  eine  Strecke  weit  anlagert.  Wie  die  Bewegung  des  Zwerch¬ 
fells  hauptsächlich  das  Heben  und  Senken  des  unteren  Lungenrandes 
bedingt,  so  ist  in  den  respiratorischen  Bewegungen  der  Rippen  die 
Verschiebung  des  vorderen  Lungenrandes  gegen  die  Medianebene  be¬ 
gründet  Mit  der  Zunahme  der  Rippenlänge  muß  selbstverständlich  die 
Differenz  zwischen  der  in-  und  exspiratorischen  Lage  des  vorderen 
Lungenrandes  von  oben  nach  unten  zunehmen. 

Die  Grenzen  der  Lungen  werden  demnach  durch  die  Lage  ihrer 
Ränder  bezeichnet;  sie  werden  bei  tiefster  Einatmung  ganz  bis  an 
die  Umschlagslinien  der  Pleura  costalis  vorgeschoben,  so  daß  das  Herz 
von  den  beiden  Lungen  vollständig  umgriffen  und  der  Sinus  phrenico- 
costalis  vollkommen  ausgefüllt  wird;  bei  tiefster  Ausatmung  hin¬ 
gegen  ziehen  sich  die  vorderen  Lungenränder  so  weit  von  der  Median¬ 
ebene  zurück,  daß  der  Herzbeutel  vorn  seiner  ganzen  Breite  nach  die 
Brustwand  berührt,  während  gleichzeitig  der  untere  Lungenrand  in  der 
Linea  scapularis  bis  zur  7.  Rippe  hinaufsteigen  kann.  Allerdings  kann 
sich  die  Verschiebung  der  Lungenränder  bald  vorn,  bald  unten  mehr 
bemerkbar  machen,  je  nachdem  sich  die  Atmung  mehr  mittels  des 
Rippen-  oder  des  Zwerchfellmechanismus  vollzieht. 

Die  Bauchhöhle. 

Die  Bauchhöhle  ist  der  umfangreichste  Eingeweideraum  des 
Körpers;  sie  begreift  nicht  allein  jenes  Gebiet  in  sich,  welches  der  Höhe 
der  Lendenwirbelsäule  entspricht,  sondern  erstreckt  sich  auch  in  den 
Becken  raum  und  in  jene  symmetrischen  Abschnitte  des  Brustkorbs, 
welche  seitlich  von  den  falschen  Rippen  umgriffen  und  nach  oben  von 
dem  Zwerchfell  abgeschlossen  werden,  d.  i.  das  rechte  und  das  linke 
Hypochondrium. 

Obwohl  der  Beckenraum  mit  der  Bauchhöhle  ein  Ganzes  darstellt, 
wird  dennoch  nur  jener  Abschnitt  desselben  zur  eigentlichen  Bauch¬ 
höhle  gerechnet,  welcher  sich  als  großes  Becken  mit  den  Darmbeinen 
begrenzt.  Dadurch  wird  die  Linea  terminalis  zur  unteren  Grenze  der 
Bauchhöhle.  Die  Wände  der  Bauchhöhle  haben  zwar  keine  vollständige, 
immerhin  aber  eine  ansehnliche  Skelettgrundlage,  welche  hinreichend 
ist,  dem  Raum  eine  konstante  Grundform  zu  geben.  Die  Beckenneigung, 
welche  den  Abstand  der  Schoßfuge  vom  Schwertfortsatz  des  Rrustbeins 
vergrößert,  trägt  nichts  zur  räumlichen  Erweiterung  des  Bauches  bei, 
weil  gerade  wegen  derselben  die  weichen  Seitenwände  in  die  »Taille« 
einsinken  und  die  vordere  Bauchwand  der  Wirbelsäule  genähert  wird. 

Die  Gegenden  des  Bauches  und  ihre  äußerlichen  Begrenzungen 
sind  bereits  auf  S.  277  besprochen  worden. 

Der  Umfang  der  Bauchhöhle  ist  sehr  veränderlich.  Die  Rich¬ 
tungen,  nach  welchen  sie  am  meisten  erweiterungsfähig  ist,  ergehen 
sich  von  vornherein  aus  der  Konstruktion  ihrer  Wände.  Offenbar  sind 
die  Richtungen  nach  vorn,  nach  den  Seiten  und  nach  oben  die  bevor- 
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zugten;  denn  die  nachgiebigsten  Teile  sind  einerseits  die  fleischigen 
Wände  vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit,  anderseits  die  Rippen  vermöge 
ihrer  Exkursionsfähigkeit  nach  oben  und  außen.  Diese  Erweiterungs¬ 
fähigkeit  ist  aber  nicht  in  allen  Abschnitten  gleich  groß  und  demgemäß 
sind  auch  die  möglichen  Volumsveränderungen  der  Bauchhöhle 
keineswegs  in  allen  Durchmessern  die  gleichen.  Sie  sind  am  größten 
in  der  Mitte  und  nehmen  nach  oben  und  unten,  gleichwie  auch  nach 
beiden  Seiten  hin  ab,  so  daß  in  der  Regio  mesogastrica  die  größte  Er¬ 
weiterung  mit  dem  stärksten  Einsinken  wechselt.  Damit  im  Einklang 
steht  die  tiefe  Einsenkung  des  Nabels  bei  vollständig  leerem  Dann¬ 
kanal.  Auf  diese  Unterschiede  wurde  schon  auf  S.  209  hingewiesen; 
es  ist  insbesondere  hervorgehoben  worden,  daß  die  Faserlängen  und 
mit  diesen  auch  die  Verkürzungsquoten  der  breiten  Bauchmuskeln, 
namentlich  des  Musculus  transversus  abdominis,  vom  Horizont  des 
Nabels  nach  oben  und  nach  unten  abnehmen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Erweiterung  und  Ver¬ 
engerung  des  Bauchraams  liegt  in  den  Bauchorganen  selbst  und  in  dem 
variablen  Inhalt  derselben;  denn  ebenso  wie  sich  die  Organe  den  starren 
Wänden  des  Bauchraums  anschmiegen,  so  legen  sich  die  weichen  Wände 
des  letzteren  vermöge  ihrer  Kontraktilität  und  unter  dem  Einfluß  des 
Luftdrucks  allenthalben  den  Oberflächen  der  Organe  an ;  es  formen  sich 
daher  die  Wände  nach  dem  Zustand  der  Eingeweide.  Es  können  aber 
auch  umgekehrt  die  Wände  den  Raum  bestimmen,  zwar  nicht  in  seinem 
vollen  Ausmaß,  wohl  aber  in  den  einzelnen  Abteilungen.  Dies  ver¬ 
mögen  vor  allem  die  Bewegungen  der  einzelnen  Skelettabschnitte  des 
Rumpfes  gegeneinander,  namentlich  jene  des  Brustkorbs  gegen  das 
Becken,  welche  sich  in  der  Bauchgegend,  wo  sich  der  obere  Abschnitt 
des  Rumpfskeletts  mit  dem  unteren  Abschnitt  nur  durch  die  Wirbel¬ 
säule  verbindet,  am  meisten  bemerkbar  machen.  Überdies  sind  die 
respiratorischen  Bewegungen  der  Brustwand  von  wesentlichem  Einfluß, 
insbesondere  dann,  wenn  sie  durch  die  Wirkung  des  Zwerchfells  ver¬ 
anlaßt  werden. 

Offenbar  müssen  partielle  Erweiterungen  und  Verengerungen, 
welche  der  Bauchraum  durch  Skelettbewegungen  erfährt,  wenn  sie  bei 
konstantem  Inhalt  vor  sich  gehen,  kompensiert  werden;  und  zwar  ge¬ 
schieht  dies  in  der  Regel  in  der  Nabelgegend.  Diese  sinkt  nämlich 
entsprechend  dem  Maß  ein,  in  welchem  z.  B.  der  obere  Teil  des  Bauch¬ 
raums  während  der  Ausatmung  infolge  des  Aufsteigens  des  Zwerchfells 
erweitert  wird;  und  umgekehrt  wird  die  Nabelgegend  vorgebaucht, 
wenn  sich  das  Zwerchfell  während  der  Einatmung  herabsenkt.  Die  Er¬ 
scheinung  der  Respiratio  abdominalis  beruht  auf  diesen  konsekutiven 
Schwankungen  der  Bauchwand. 

Eine  Verengerung  erfährt  der  gesamte  Bau'chraum  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Bauchpresse,  wenn  das  Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln 
sich  nicht  abwechselnd,  sondern  gleichzeitig  zusammenziehen,  wie  dies 
beim  Absetzen  des  Kotes  oder  beim  Verarbeiten  der  Geburtswehen 
geschieht.  Daß  sich  dabei  die  Gesamtkraft  der  Muskeln,  welche  noch 
durch  eine  Beugung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  unterstützt  werden 
kann,  in  einer  nach  dem  Becken  gerichteten  Diagonale  äußern  muß, 
ergibt  sich  aus  der  Anordnung  der  Muskeln. 
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Die  besprochenen  Verhältnisse  des  Bauchraums  haben  großen 
Einfluß  auf  die  Lagerung  der  Bauchorgane;  sie  bedingen  notwendig 
Verschiebungen  der  Organe  aneinander  und  an  den  Wänden,  und 
verändern  auch  die  Lagebeziehungen  der  gesamten  Baucheingeweide 
zu  dem  Inhalt  anderer  Räume,  nämlich  des  Beckens  und  der  Brust. 

Vor  allem  verdient  die  topische  Beziehung  der  Baucheinge¬ 
weide  zu  den  Brustorganen  besprochen  zu  werden.  Solange  das 
Zwerchfell  gehoben  und  an  die  Rippenwand  angelegt  ist,  rücken  die 
in  den  Hypochondrien  befindlichen  Eingeweide  ebenfalls  an  die  Rippen¬ 
wand  heran;  sobald  aber  durch  das  Absteigen  des  Zwerchfells  die 
meniskoidalen  Brustfelltaschen  geöffnet  werden  und  die  Lungen  in  die¬ 
selben  eintreten,  entfernen  sich  mit  dem  Zwerchfell  auch  die  Bauch¬ 
eingeweide  von  der  Wand  des  Brustkorbs  und  werden  dann  von  derselben 
nicht  nur  durch  das  Zwerchfell,  sondern  auch  durch  die  unteren  Lungen¬ 
ränder  geschieden.  Im  ersteren  Fall  trifft  daher  ein  horizontal  durch 
die  Fuge  zwischen  dem  Knochen  und  Knorpel  der  7.  Rippe  gelegter 
Durchschnitt  durchaus  nur  Baucheingeweide,  im  letzteren  Fall  aber 
auch  die  Lungen,  obgleich  in  beiden  Fällen  nicht  nur  der  Bauchraum, 
sondern  auch  der  Lungenraum  eröffnet  wird. 

In  der  Bauchhöhle  befinden  sich  der  Darmkanal  mit  seinen  drüsigen 
Anhängen,  die  Nieren  mit  den  Nebennieren,  endlich  die  großen  Gefäß- 
und  Nervenstämme,  also  vorwiegend  unpaarige  Organe.  Auch  hinsicht¬ 
lich  dieser  Organe  ergibt  sich  eine  gewisse  allgemeine  Gesetzmäßigkeit 
der  Lagerung.  Man  findet  nämlich  alle  parenchymatösen  Organe, 
deren  Volumen  nur  wenig  veränderlich  ist,  teils  längs  der  hinteren, 
verhältnismäßig  unveränderlichen  Bauchwand,  teils  in  der  oberen,  nur 
wenig  veränderlichen  Abteilung  der  Bauchhöhle,  nämlich  in  den  Hypo¬ 
chondrien  gelagert;  dagegen  ist  dem  größeren  Teil  des  Darmkanals 
der  Platz  zunächst  in  dem  am  meisten  erweiterungsfähigen  Teil  der 
Bauchhöhle,  d.  i.  in  der  mittleren  Bauchgegend,  angewiesen,  wo  ihm, 
als  einem  Organ  mit  sehr  großen  Volumsschwankungen,  die  Möglich¬ 
keit  geboten  ist,  sich  allenthalben  zu  entfalten  und  zu  bewegen. 

Rücksichtlich  der  großen  Verschiebbarkeit  des  Darmkanals  kommen 
aber  noch  zwei  Umstände  in  Betracht,  nämlich  die  peristaltische 
Bewegung  desselben,  welche  den  einzelnen  sich  berührenden  Darm¬ 
schlingen  auch  eine  progressive  Bewegung  mitteilt,  und  ferner  die 
Beschaffenheit  des  Inhaltes.  Bewegliche  Darmschlingen  sinken, 
wenn  sie  entweder  vollkommen  leer  und  zusammengezogen,  oder  wenn 
sie  mit  flüssigem  oder  festem  Inhalt  gefüllt  sind,  in  die  je  nach  der 
Lage  des  Leibes  am  tiefsten  liegenden  Stellen  des  Bauchraums,  be¬ 
ziehungsweise  des  Beckens  hinab;  hingegen  suchen  Darmteile,  welche 
durch  Gase  ausgedehnt  sind,  wegen  des  geringen  spezifischen  Gewichtes 
ihres  Inhaltes  die  höchsten  ihnen  zugänglichen  Stellen  des  Bauch¬ 
raums  auf. 

Bei  Untersuchung  der  Lageverhältnisse  der  Eingeweide  ist  vor  allem 
darauf  zu  achten,  daß  die  passiven  Verschiebungen,  welche  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  bedingt,  möglichst  verhindert  oder  doch  wenigstens  berücksichtigt 
werden.  In  manche  Verhältnisse  bekommt  man  bereits  Einblick,  wenn  man  mit 
Schonung  des  Bauchfells  die  Muskelmassen  beseitigt,  andere  aber  lassen  sich  nur 
an  Durchschnitten  gefrorener  oder  gehärteter  Leichen  beobaohten. 


424 


Das  Bauchfell. 


Das  Bauchfell 

Alle  Baucheingeweide  sind  dort,  wo  sie  dem  Bauchraum  freie 
Flächen  zukehren,  mit  einer  Tunica  serosa  bekleidet,  welche  als  Ein¬ 
geweideteil  des  Bauchfells,  Peritonaeum  viscerale,  aufzufassen  ist. 
Durch  sie  wird  die  Oberfläche  der  Eingeweide  geglättet  und  die  Ver¬ 
schiebbarkeit,  beziehungsweise  das  Gleiten  derselben  aneinander  und 
an  der  Bauchwand  wesentlich  begünstigt.  —  Auch  die  Innenfläche  der 
Bauchwand  ist,  soweit  sie  eine  freie  Oberfläche  besitzt,  von  einer  serösen 
Haut,  dem  Wandteil  des  Bauchfells,  Peritonaeum  parietale,  bedeckt. 
Dieses  bildet  einen  integrierenden  Bestandteil  der  Bauchwand  und  wird 
durch  jene  fibröse  Lamelle,  welche  bereits  als  Fascia  transversales  be¬ 
schrieben  worden  ist  |S.  192),  an  den  Musculus  transversus  abdominis, 
an  das  Zwerchfell  und  an  das  hintere  Blatt  der  Scheide  des  Musculus 
rectus  abdominis  geheftet.  Mit  diesen  Gebilden  ist  das  Bauchfell  stellen¬ 
weise  ziemlich  fest,  stellenweise  aber  so  locker  verbunden,  daß  es  leicht 
zu  größeren  oder  kleineren  Falten  abgehoben  werden  kann.  Der  von  dem 
Peritonaeum  parietale  umschlossene  Raum  bildet  den  bei  weitem  größten 
Anteil  des  Bauchraums,  das  Cavum  peritonaei.  Von  diesem  ist  wohl  zu 
unterscheiden  der  hinter  dem  Peritonaeum  parietale  gelegene  Anteil 
der  Bauchhöhle,  der  Retroperitonaealraum,  Spatium  retroperitonaeale . 
Dieser  erstreckt  sich  längs  der  hinteren  Bauchwand,  kommuniziert  oben 
durch  den  Hiatus  aorticus  und  durch  die  kleineren,  zwischen  den  Zwerch¬ 
fellschenkeln  befindlichen  Spalten  mit  dem  hinteren  Mittelfellraum  und 
reicht  unten,  hinter  dem  Mastdarm  entlang  dem  Kreuzbein  in  das 
Becken  hinab.  Er  enthält  die  paarigen  Baucheingeweide:  Nieren  und 
Nebennieren,  ferner  die  großen  Gefäßstämme  und  zahlreiche  Nerven. 

Das  Bauchfell  ist  die  ausgedehnteste  seröse  Membran  des  mensch¬ 
lichen  Körpers;  es  erstreckt  sich  nicht  nur  über  den  Bauchraum,  sondern 
überschreitet  auch  dessen  Grenzen,  indem  es  sich  in  die  Beckenhöhle 
einsenkt  und  in  dieser  die  nach  oben  vorragenden  Organe  wenigstens 
teilweise  bekleidet  Während  das  Brustfell  zwei  völlig  getrennte  Räume, 
einen  für  jede  Lunge,  umschließt  und  daher  in  zwei  seitliche  Abtei¬ 
lungen  zerfällt,  stellt  das  Bauchfell  eine  ununterbrochen  fortlaufende 
Haut  dar,  welche  die  Wand  eines  einheitlichen  Raums,  des  Cavum 
peritonaei ,  bildet.  Dieser  enthält  nur  die  unpaarigen  Baucheingeweide,  da 
die  paarigen  hinter  dem  Bauchfell  an  der  hinteren  Bauchwand  liegen. 
Eine  Scheidung  des  Bauchraums  in  mehrere  Abteilungen  bewirken  in 
gewissem  Sinn  die  von  der  hinteren  Bauchwand  abgehenden  langen 
freien  Gekrösplatten,  da  dieselben  wie  Scheidewände  den  Bauchraum 
durchziehen.  Das  Quergrimmdarmgekröse  bildet  eine  quere  Scheide¬ 
wand  und  teilt  den  Bauchraum  in  eine  obere  und  untere  Abteilung, 
und  die  letztere  wird  wieder  durch  das  Dünndarmgekröse,  welches 
allerdings  nicht  genau  median  angeheftet  ist,  in  eine  rechte  und  linke 
Hälfte  geschieden.  Alle  diese  Abteilungen  gehen  jedoch  ineinander 
über,  weil  sich  die  Gekröse  oder  eigentlich  die  an  ihrem  freien  Rand 
befindlichen  Darmstücke  an  die  vordere  Bauchwand  nicht  anheften, 
sondern  nur  anlegen. 

Die  große  Menge  der  eingeschlossenen  Organe,  die  vielen  und 
langen  Falten,  welche  teils  von  der  Wand  auf  die  Organe,  teils  von 
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einem  auf  das  andere  Organ  überspringen,  dazu  noch  die  asymmetrische 
Anordnung  der  Organe  selbst,  gestalten  das  Bauchfell  zu  einem  der 
kompliziertesten  Gebilde. 

Nachdem  bereits  oben  die  Bedeutung  des  Bauchfells  für  die  Be¬ 
weglichkeit  der  Organe  sowie  seine  Beziehung  zu  den  Gekrösen 
besprochen  worden  ist,  bleibt  noch  einiges  über  seine  Verbindungen 
und  über  manche  Einzelheiten  seiner  Anordnung  zu  sagen.  In  dieser 
Beziehung  ist  vorerst  daran  zu  erinnern,  daß  ein  Teil  der  Baucheinge¬ 
weide  mit  der  ganzen  Oberfläche  freigelegt,  also  vollständig  mit  dem 
Bauchfell  bekleidet  ist,  z.  B.  das  Intestinum  ileum  und  das  Intestinum 
jejunum,  während  andere,  und  zwar  die  an  der  Bauchwand  festgehef¬ 
teten  Organe  nur  zum  Teil  freie  Flächen  besitzen,  daher  nicht  voll¬ 
ständig  oder  gar  nicht  vom  Bauchfell  bedeckt  sind.  Dabei  gilt  wieder 
als  Regel,  daß  vollständige  Bauchfellüberzüge  straff  an  den  Organen 
haften,  während  unvollständige  mit  diesen,  wenigstens  großenteils, 
nur  lockere  Verbindungen  eingehen. 

Die  Verbindung  des  Peritonaeum  parietale  mit  der  Bauchwand 
wird  im  allgemeinen  gegen  die  Wirbelsäule  hin  und  vom  Nabel  nach 
unten  immer  lockerer.  Die  lockerste  Verbindung  besitzt  das  Peritonaeum 
parietale  an  und  neben  der  Wirbelsäule,  wo  das  fetthaltige  subseröse 
Bindegewebe  die  Inhaltsteile  des  Retroperitonaealraums  bedeckt. 

Hat  ein  vollständig  vom  Bauchfell  bekleidetes  Organ  ein  veränderliches 
Kaliber,  wie  z.  B.  der  Magen  oder  der  freie  Dünndarm,  so  muß  sich  sein  seröser 
Überzug  bei  jeder  Kontraktion  der  Muskelhaut,  an  welcher  er  festhaftet,  ent¬ 
sprechend  der  Verengerung  und  Verkürzung  des  Rohrs  auf  ein  kleineres  Flächen¬ 
maß  zusammenziehen;  er  wird  wieder  gedehnt,  wenn  das  Rohr  durch  eintretenden 
Inhalt  erweitert  wird.  Die  Veränderlichkeit  der  Flächenausbreitung  des  serösen 
Überzugs  ist  in  seinem  feineren  Bau  begründet,  denn  einerseits  gibt  ihm  die  ver¬ 
hältnismäßig  große  Menge  von  elastischen  Fasern,  welche  er  enthält,  die  Fähigkeit 
der  Zusammenziehung,  und  anderseits  gestattet  die  lockere  Fügung  seiner  zarten 
Bindegewebsbündel  seine  Dehnung  bis  zu  einem  bestimmten  Maß.  Eine  namhafte 
Verschiebung  des  Bauchfellüberzugs  an  der  Muskelhaut  des  Darms  und  Magens  ist 
nur  in  der  Nähe  der  Ansatzlinie  des  Gekröses,  beziehungsweise  des  großen  Netzes 
möglich,  weil  sich  dort  eine  lockere  Tela  subserosa  befindet. 

Hat  hingegen  ein  Organ  von  veränderlichem  Kaliber  einen  unvollständigen 
und  großenteils  locker  haftenden  Bauchfellüberzug,  so  kann  unter  Umständen  bald 
ein  größerer,  bald  ein  kleinerer  Teil  der  Oberfläche  des  Organs  von  dem  Bauchfell 
bedeckt  sein.  Am  auffallendsten  zeigt  sich  dies  an  der  Harnblase.  An  dieser  ist 
zwar  der  vom  Bauchfell  bekleidete  Anteil  relativ  stets  derselbe,  indem  er  immer 
vom  Scheitel  bis  an  das  Trigonum  vesicae  reicht;  absolut  aber  ist  er  mit  dem 
Umfang  der  Blase  sehr  veränderlich.  Auf  der  Oberfläche  einer  kontrahierten  Harn¬ 
blase  erheben  sich  mehrere  kleinere  und  größere  Falten,  welche  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  von  dem  Organ  auf  die  Beckenwand  übergehen.  Diese  Falten  sind 
offenbar  nichts  anderes  als  über  der  kontrahierten  Muskelhaut  zusammengelegte 
Duplikaturen  des  Bauchfells,  welche,  sobald  die  Blase  wieder  ausgedehnt  wird, 
einen  Teil  des  größeren  Bedarfs  an  Bauchfellüberzug  liefern.  Sie  sind  also  Reserve¬ 
falten,  können  aber  doch  nicht  immer  den  ganzen  Bedarf  decken;  was  daran 
fehlt.  liefert  jener  Teil  des  parietalen  Bauchfells,  welcher  die  hintere  Symphysen¬ 
fläche  und  die  untersten  Stücke  der  Musculi  recti  abdominis  bekleidet.  Dieses 
Gebiet  des  Bauchfells  besitzt  eine  sehr  locker  gewebte  Tela  subserosa  und  kann 
deshalb  durch  den  aus  dem  Beckenraum  aufsteigenden  Teil  der  Harnblase  abgehoben 
werden  und  sich  der  letzteren  anfügen.  So  kann  eine  und  dieselbe  Strecke  des 
Bauchfells  bald  als  Wandteil,  bald  als  Eingeweideteil  erscheinen. 

Man  beachte  nun  folgende  Gebilde: 

An  der  vorderen  Bauchwand  wirft  das  Bauchfell  nur  solche 
Falten  auf,  welche  Träger  von  Resten  embryonaler  Gebilde  sind  und 
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daher  vom  Nabel  ausgehen.  Die  obere  Falte,  Ligam entum  falciforme  hepatis, 
geht  in  der  Mittellinie,  vom  Nabel  aufwärts,  von  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  und  vom  Zwerchfell  ab;  sie  tritt  mit  einem  freien  Rand,  in 
welchem  der  Strang  der  obliterierten  Nabelvene,  das  runde  Leberband, 
liegt,  heraus  und  heftet  sich,  nach  hinten  in  eine  scharfe  Spitze  aus¬ 
laufend,  an  der  oberen  Fläche  der  Leber  an.  —  Nach  unten  gehen  drei, 
aber  durchaus  nicht  immer  frei  in  den  Bauchraum  vortretende  Falten 
ab;  sie  ziehen  vom  Nabel  gegen  die  Harnblase  hinab;  die  mittlere, 
welche  den  Überrest  des  Urach us,  das  Ligamentum  umbilicale  medium, 
einschließt,  ist  die  Plica  umbilicalis  media;  sie  geht  zum  Scheitel  der 
Harnblase.  Die  zwei  seitlichen  Falten,  welche  durch  die  obliterierten 
Nabelarterien  aufgeworfen  werden,  sind  die  Plicae  umbtlicales  laterales; 
sie  laufen  seitlich  vom  Scheitel  der  Harnblase  vorbei  an  die  Becken¬ 
wand  zum  Stamm  der  Arteria  hypogastrica.  Sie  begrenzen  mit  der  Plica 
umbilicalis  media  ober  der  Harnblase  jederseits  von  der  Mittellinie  eine 
seichtere  oder  tiefere  Grube,  welche  man  Fovea  supravesicalis  nennt. 

In  der  Leistengegend  erhält  sich  manchmal  noch  beim  Er¬ 
wachsenen  ein  Teil  des  in  den  Leisten kanal  absteigenden  Processus 
vaginalis  peritonaei  (S.  193);  die  Öffnung  desselben  liegt  dann  an  der 
lateralen  Seite  der  Arteria  epigastrica  inferior.  Verödet  aber  der  Kanal 
vollständig,  so  findet  man  statt  dieser  Öffnung  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  deutliche  Narbe.  Vertieft  ist  diese  Stelle  in  der  Regel  nicht; 
wenn  man  jedoch  die  Bauchwand  straff  anspannt,  so  entsteht  gewöhn¬ 
lich  entlang  der  Arteria  epigastrica  inferior  eine  niedere  Bauchfellfalte, 
Plica  epigastrica,  und  beiderseits  von  dieser,  ober  dem  Leistenband  eine 
seichte  Vertiefung.  Die  lateral  von  der  Plica  epigastrica  befindliche 
Vertiefung  nennt  man  die  laterale  Leistengrube,  Fovea  inguinalis 
lateralis ;  sie  entspricht  dem  Bauchring  des  Leistenkanals.  Die  an  der 
medialen  Seite  der  Plica  epigastrica  gelegene  Vertiefung,  die  mediale 
Leistengrube,  Fovea  inguinalis  medialis ,  korrespondiert  ihrer  Lage 
nach  mit  dem  Leistenring  (vgl.  S.  187). 

Im  Beckenraum  zieht  das  Bauchfell  über  die  hintere  Fläche  des 
Harnblasenkörpers  hinab  und  dann  beim  Mann  geraden  Weges,  beim 
Weib  über  die  Gebärmutter  und  deren  Anhänge  hinweg,  zum  Mast¬ 
darm  und  zur  hinteren  Beckenwand,  an  welcher  es  wieder  in  die 
Bauchhöhle  aufsteigt.  Beim  Weib  formt  es  im  Becken  das  Ligamentum 
latum  uteri  und  kleidet  vor  und  hinter  dem  Uterus  je  eine  Grube  aus,  die 
Excavatio  vesicouterina  und  die  Excavatio  rectouterina.  Beim  Mann  ist  nur 
eine  einfache  Grube  vorhanden,  die  Excavatio  rectovesicalis.  Die  Grube 
vor  dem  Mastdarm  dringt  bei  beiden  Geschlechtern  als  eine  enge, 
immer  schmäler  werdende  Spalte  bis  zur  Höhe  des  1.  Steißwirbels 
hinab;  ihr  unterster  Teil  wird  beim  Weib  als  Douglasscher  Raum, 
Cavum  Douglasi,  bezeichnet.  Die  obere  Grenze  desselben  wird  jederseits 
durch  eine  halbmondförmige,  vom  Hals  der  Gebärmutter  ausgehende 
und  seitlich  von  dem  Mastdarm  sich  verlierende  Falte,  die  Douglas- 
sche  Falte,  Plica  rectouterina,  gebildet.  Diese  Falte  enthält  Bündel  glatter 
Muskelfasern,  Musculus  rectouterinus ,  welche  von  der  Muskulatur  der 
Gebärmutter  abzweigen;  sie  verstreicht  niemals  vollständig. 

Alle  genannten  Beckenorgane  besitzen  wenigstens  einen  teilweisen 
Bauchfellüberzug.  Die  Harnblase  besitzt  einen  solchen  vom  Scheitel 
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bis  zur  Basis  des  Trigonum  vesicae;  die  Gebärmutter  ist  vorn  nur  im 
Bereich  ihres  Körpers,  hinten  dagegen  vollständig  bis  nach  unten  be¬ 
kleidet,  wo  das  Bauchfell  noch  das  hintere  Scheidengewölbe  tangiert. 
Die  Eileiter  sind  vollständig  vom  Bauchfell  bekleidet,  und  es  besteht 
am  Ostium  abdominale  derselben  die  einzige  Verbindung  einer  serösen 
Haut  mit  einer  Schleimhaut,  also  eine  durch  den  Geschlechtskanal  nach 
außen  führende  Öffnung  des  sonst  ganz  in  sich  geschlossenen  Cavum 
peritonaei.  Der  Mastdarm  ist  in  der  Tiefe  des  Douglasschen  Raums 
nur  ganz  vorn  vom  Bauchfell  bedeckt,  aber  fest  mit  demselben  ver¬ 
bunden;  von  da  aufsteigend  breitet  sich  der  Bauchfellüberzug  immer 
mehr  über  die  Seitenflächen  des  Mastdarms  aus,  so  daß  er  ganz  oben 
nicht  nur  diesen  vollständig  umgreift,  sondern  auch  das  hier  zugespitzt 
endende  Darmgekröse  (das  Mesorectum)  bekleidet.  Die  Samenbläschen 
sind  ganz  außerhalb  des  Bereichs  des  Bauchfells  gelegen  und  erreichen 
dasselbe  nur  manchmal  mit  ihrem  oberen  Ende.  Die  vordere  Blasen¬ 
wand,  der  Blasengrund,  die  Vorsteherdrüse,  die  ganze  männliche 
sowie  die  weibliche  Harnröhre,  die  Scheide  mit  Ausnahme  des 
hinteren  Scheidengewölbes  und  das  Endstück  des  Mastdarms  haben 
keinen  Bauchfellüberzug  und  sind  daher  ohne  Verletzung  des  Bauchfells 
von  außen  zugänglich. 

Das  Verhältnis  des  Bauchfells  zu  dem  übrigen  Teil  des  Dick¬ 
darms,  zu  dem  Dünndarm  und  Magen  sowie  zu  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Gekröse  und  Netze  ist  bereits  oben,  S.  333 — 336  und 
S.  352 — 368,  geschildert  worden;  seine  Beziehungen  zu  den  Becken- 
eingeweiden  werden  bei  Besprechung  der  Topographie  derselben  noch 
näher  erörtert  werden. 

Topographie  der  Bauchorgane. 

Die  Leber  liegt  im  rechten  Hypochondrium,  füllt  dieses  mit  ihrem 
rechten,  größeren  Lappen  vollständig  aus,  greift  aber  mit  dem  linken, 
zugeschärften  Lappen  über  die  Leibesmitte  bis  in  das  linke  Hypochon¬ 
drium  hinüber.  Sie  schmiegt  sich  mit  ihrer  konvexen  oberen  Fläche 
innig  dem  Zwerchfell  an,  bedeckt  mit  der  unteren  Fläche  des  linken 
Lappens  den  kleinen  Magenbogen  und  das  kleine  Netz  und  mit  dem 
Lobus  quadratus  den  Pförtner,  während  die  Gallenblase  dem  oberen  Stück 
des  Zwölffingerdarms  anliegt.  Die  hintere  Leberfläche,  welche  die  oberen 
Abschnitte  der  beiden  Längsfurchen  und  den  größten  Teil  des  Lobus  cau- 
datus  in  sich  begreift,  schließt  sich  mit  der  unteren  Hohlvene  den  steil 
aufsteigenden  Zwerchfellschenkeln  an.  Der  Lobus  caudatus  überragt  etwas 
den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells;  an  seiner  linken  Seite  liegt  der 
Bauchteil  der  Speiseröhre,  welcher  sich  in  den  hinteren  Rand  des  linken 
Lappens  einsenkt.  Der  rechte  Leberlappen  berührt  mit  seiner  unteren 
Fläche  die  Flexura  coli  dextra  und  die  rechte  Niere  und  Nebenniere  und 
nimmt  von  diesen  Organen  entsprechende  Eindrücke  auf  (vgl.  S.  344). 

Im  ganzen  reicht  die  Leber  mit  ihrer  größten  Konvexität  bis  in 
die  Ebene  des  rechten  5.  Rippenknorpels  hinauf,  wo  sie  sich,  bedeckt 
von  der  Kuppel  des  Zwerchfells,  in  die  Facies  diaphragmatica  der  Lunge 
einsenkt;  mit  ihrem  scharfen  vorderen  Rand  reicht  sie  bis  an  den  rechten 
Rippenbogen  herab.  Das  Projektionsfeld  der  Leber  normaler  Leichen 
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begrenzt  sich  daher  an  der  vorderen  Rumpfwand  durch  folgende  Linien. 
Die  obere  Grenzlinie  ist  ein  Bogen,  welcher  mit  seinem  Scheitel  die 
Verbindungsstelle  des  5.  Rippenknochens  mit  seinem  Knorpel  berührt, 
auf  der  rechten  Seite  lateral  von  der  Knochenfuge  des  6.  Rippenknor¬ 
pels  an  steil  nach  unten  abfällt,  auf  der  linken  Seite  aber,  schief  vom 
unteren  Rand  des  Brustbeinkörpers  aus  fortziehend,  an  das  vordere 
Ende  des  5.  oder  6.  Rippenknochens  gelangt.  Die  untere  Grenzlinie 
geht  von  dem  freien  Ende  der  rechten  12.  Rippe  entlang  dem  Rippen¬ 
bogen  zum  Ende  der  8.  Rippe,  von  da  durch  die  Magengrube,  am 
Ende  des  Schwertfortsatzes  vorbei,  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  linken 
7.  Rippen knorpels.  Es  wird  daher  der  größte  Teil  der  Leber  von  den 
Rippen,  namentlich  den  rechten,  umgriffen,  über  deren  Bogen  sie  nur 
unbedeutend  hervorragt;  nur  in  der  Magengrube  berührt  ein  kleiner 
Teil  der  Leber  die  weiche  vordere  Bauchwand.  —  Durch  den  Winkel, 
in  welchem  der  laterale  Rand  des  geraden  Bauchmuskels  auf  der 
rechten  Seite  den  Rippenbogen  schneidet,  ist  die  Stelle  bezeichnet, 
wo  der  Grund  der  Gallenblase  an  dem  vorderen  Leberrand  hervor¬ 
tritt.  —  Beim  Neugeborenen  ist  das  Projektionsfeld  der  Leber  wegen 
der  verhältnismäßig  beträchtlicheren  Größe  des  linken  Lappens  ein 
größeres;  es  erstreckt  sich  insbesondere  weit  mehr  nach  links,  da  die 
Leber  ein  bedeutend  größeres  Stück  des  Magens  überlagert. 

Der  enge  Anschluß  der  Leber  an  das  Zwerchfell  nötigt  sie,  allen 
Exkursionen  zu  folgen,  welche  das  Zwerchfell,  sei  es  durch  Inhalts¬ 
teile  der  Brust  oder  des  Bauches  gedrängt,  sei  es  infolge  seiner  respi¬ 
ratorischen  Eigenbewegungen,  ausführt.  Man  darf  sich  aber  nicht  vor¬ 
stellen,  daß  dieses  Auf-  und  Absteigen  des  Zwerchfells  in  einer  rein 
senkrechten  Richtung  erfolge,  und  daß  dabei  die  Leber  ihre  Lage¬ 
beziehungen  nur  zur  vorderen  Rumpfwand  ändere;  sie  ändert  dabei  auch 
ihre  Lage  zum  Zwerchfell,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  der  Raum  der 
Zwerchfellkuppel  abwechselnd  vergrößert  und  verkleinert  und  weil  die 
Kontraktion  des  Zwerchfells  keine  gleichmäßige  ist.  Die  Verschiebung, 
welche  die  Leber  während  der  Einatmung  erfährt,  erfolgt  in  diagonaler 
Richtung  nach  links  und  vorn  über  den  Magen  hinweg,  und  zwar 
wegen  der  überwiegenden  Länge  der  Muskelbündel  des  Zwerchfells 
an  seiner  hinteren  und  rechten  Seite.  Da  der  rechte  Rippenbogen  nach 
links  gewendet  ist,  so  wird  sich  das  inspiratorische  Absteigen 
der  Leber  an  der  vorderen  Bauchwand  dadurch  kundgeben,  daß  die 
untere  Grenzlinie  der  Leber  gleichmäßig  über  den  Rippenbogen  vortritt; 
diese  Verschiebung  ist  jedoch  keine  sehr  beträchtliche.  Man  darf  auch 
nicht  erwarten,  das  Perkussionsfeld  der  Leber  immer  gleich  groß  zu 
finden;  dasselbe  wird  nämlich  während  der  Einatmung  nicht  unerheb¬ 
lich  eingeengt,  weil  die  Lungen  allenthalben,  namentlich  aber  hinten 
und  rechts,  in  die  nun  geöffneten  Brustfelltaschen  einrücken  und  einen 
beträchtlichen,  während  der  Ausatmung  unbedeckten  Anteil  der  Leber 
überlagern;  die  Lungenränder  können  nämlich  hinten  und  an  der  Seite 
um  4 — 6  cm  herabrücken,  während  das  Herabrücken  der  Leber  kaum 
mehr  als  2 — 3  cm  beträgt. 

Da  die  untere  Hohlvene  zum  Teil  an  die  Leber  angefügt  ist,  so 
muß  sie  durch  die  respiratorischen  Exkursionen  der  Leber  abwechselnd 
in  verschiedene  Richtungen  gegen  den  Hiatus  venae  cavae  gebracht 
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werden.  Der  kleine  Bogen,  welchen  die  untere  Hohlvene  während  der 
Ausatmung  nach  vorn  beschreibt,  wird  bei  der  Einatmung  ausgeglichen, 
das  Gefäß  also  gestreckt  und  dadurch  ein  allerdings  nicht  bedeutendes 
Kreislaufshindernis  beseitigt. 

Einen  gleich  wichtigen  Einfluß  auf  die  Lage  der  Leber  nehmen 
noch  der  Magen  und  der  Quergrimmdarm,  namentlich  der  erstere, 
dessen  Volumszunahme  gerade  den  längeren  Faserbündeln  des  Zwerch¬ 
fells  entgegenwirkt  und  die  Leber  tiefer  nach  hinten  und  rechts  in  die 
Zwerchfellkuppel  drängt.  Die  Folge  davon  ist  ein  Zurückweichen  der 
unteren  Grenzlinie  des  rechten  Leberlappens  und  das  Aufsteigen  des 
Gallenblasengrundes  bis  zu  dem  Ende  des  7.  Rippenknorpels.  Eine  stark 
gefüllte  Schlinge  des  Quergrimmdarms  kann  auf  die  Gallenblase  drücken. 
Die  Einschiebung  eines  Stückes  des  Quergrimmdarms  zwischen  die 
Leber  und  die  vordere  Bauchwand  ist  selten  und  bereits  als  Abnormität 
zu  betrachten. 

Der  Magen  zeigt  Veränderungen  seiner  Lagebeziehungen  zunächst 
nach  dem  Grad  seiner  Füllung,  ferner  nach  dem  Kontraktionszustand 
seiner  Wände  und  nach  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Form¬ 
verhältnissen;  doch  wirkt  bei  der  Nachgiebigkeit  seiner  Wände  und 
bei  dem  gleichmäßigen  Druck,  unter  welchem  sämtliche  Baucheingeweide 
stehen,  bald  der  Magen  auf  die  Umgebung,  bald  die  Umgebung  auf 
den  Magen  bestimmend  ein,  je  nachdem  er  oder  die  Umgebung  einen 
größeren  Druck  auszuüben  imstande  ist.  Nach  dem  Raum,  welcher  ihm 
durch  die  Umgebung  angewiesen  wird,  muß  sich  der  Magen  dann  auch 
formen.  Bei  alledem  kommt  aber  nicht  nur  die  Menge,  sondern  auch 
die  Beschaffenheit  seines  Inhalts  in  Betracht.  Gase  und  flüssige  Inhalts¬ 
teile  scheiden  sich  stets  voneinander;  die  ersteren  nehmen  die  obersten, 
die  letzteren  die  tiefsten  Stellen  ein.  Da  nun  gerade  hierauf  wieder 
die  Haltung  des  Körpers  von  Einfluß  ist,  so  kann  die  Lage  des  Magens 
auch  unter  gleichen  Verhältnissen  des  Magen-  und  Darminhaltes  eine 
verschiedene  w'erden;  auch  ist  der  Leichenbefund  nicht  durchaus  maß¬ 
gebend  für  die  beim  Lebenden  bestandenen  Verhältnisse.  Auf  eine  Form, 
wie  sie  der  aufgeblasene,  isolierte  Magen  darbietet,  darf  man  kaum 
rechnen,  ebensowenig  auf  Lagen,  wie  man  sie  dem  Magen  bei  geöffneter 
Bauchhöhle  durch  Aufblasen  geben  kann.  —  Der  Magen  ist  eigentlich 
nur  an  dem  Magenmund  wirksam  befestigt;  nebstdem  ist  auch  dem 
Pförtner,  wenngleich  nur  mittelbar,  nämlich  durch  die  Anheftung  des 
absteigenden  Stückes  des  Zwölffingerdarms  an  die  hintere  Bauchwand 
und  des  Ligamentum  hepatoduodenale  an  die  Leberpforte,  eine  einiger¬ 
maßen  bestimmte  Lage  angewiesen.  Da  aber  der  kleine  und  der  große 
Magenbogen  nur  schlaffe,  membranöse  Verbindungen  eingehen  und  die 
Flächen  des  Magens  ganz  frei  liegen,  so  kann  sich  der  Magen  allerdings 
einigermaßen  verschieben,  jedoch  mehr  in  seinen  einzelnen  Teilen  als 
im  ganzen;  den  beträchtlichsten  Lageveränderungen  ist  der  große 
Magenbogen  ausgesetzt. 

Die  Lage  eines  mäßig  gefüllten  Magens  läßt  sich  folgender¬ 
maßen  definieren:  Die  Längsachse  des  Magen körpers  geht  aus  der 
Tiefe  des  linken  Hypochondrium  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel,  ist 
also  von  oben,  hinten  und  links  nach  unten  und  vorn  gegen  die  Mittel¬ 
ebene  gewendet.  Der  Magenmund  liegt  links  von  der  Wirbelsäule  in 
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der  Höhe  des  9.  bis  10.  Brustwirbelkörpers,  hinter  dem  Sternalende 
des  Knorpels  der  6.  Rippe,  bedeckt  vom  linken  Leberlappen.  Der  kleine 
Magenbogen  umgreift,  gleichfalls  überlagert  vom  linken  Leberlappen, 
vor  den  Körpern  der  letzten  Brustwirbel  in  schief  nach  abwärts  steigender 
Richtung  die  Zwerchfellschenkel  und  den  Körper  der  Bauchspeichel¬ 
drüse;  infolgedessen  kommt  der  Pförtner  tiefer  als  der  Magenmund 
(bei  Erwachsenen  um  fast  7  cm)  und  rechts  neben  dem  Schwertfortsatz 
zu  liegen,  eng  angeschlossen  an  den  viereckigen  Leberlappen,  welcher 
ihn  bedeckt.  Der  dem  Pförtner  zunächst  gelegene  Teil  des  großen  Magen¬ 
bogens  reicht  am  meisten  nach  unten,  indem  er  etwa  2 — 4  cm  unter 
dem  Pförtner  liegt.  Die  Lendenkrümmung  der  Wirbelsäule  und  das 
Tuber  omentale  der  Bauchspeicheldrüse  heben  den  Magen  und  wenden 
seine  vordere  Fläche  etwas  nach  oben;  die  Folge  davon  ist,  daß  die 
Speiseröhre  nicht  senkrecht  in  den  Magen  eingeht,  sondern  vor  dem 
Übergang  in  denselben  nach  links  und  vorn  ablenkt.  Der  Magen¬ 
grund  überragt  die  Cardia  und  verbirgt  sich  vollends  im  linken  Hypo- 
chondrium;  er  ist  oben  an  die  Kuppel  des  Zwerchfells,  links  und  hinten 
an  die  Milz  angelagert.  Der  große  Magenbogen  ist  in  seinem  oberen 
Anteil  annähernd  senkrecht  eingestellt  und  nach  links  gegen  den  Rippen¬ 
teil  des  Zwerchfells  gewendet,  während  sein  unterer  Anteil  eine  quere 
Richtung  einnimmt  und,  zwischen  Leber  und  Quergrimmdarm  vortretend, 
sich  unmittelbar  an  die  weiche  vordere  Bauchwand  lagert.  Je  mehr  aber 
der  Magen  gefüllt  ist,  desto  mehr  drängt  sich  der  große  Magenbogen 
hervor  und  sucht,  der  gespannten  Bauchwand  folgend,  nach  links  und 
unten  abzusteigen;  er  buchtet  die  Bauchwand  erst  dann  vor,  wenn  seine 
Verschiebung  nach  unten  durch  den  wie  immer  gefüllten  Quergrimm¬ 
darm  oder  durch  geblähte  Dünndarmschlingen  gehindert  wird. 

Die  Milz  ist  an  den  Magengrund  geknüpft;  sie  liegt  ganz  in  der  Tiefe 
des  linken  Hypochondrium  und  wird  vollständig  von  den  falschen 
Rippen  überwölbt.  Ihre  konvexe  laterale  Fläche  schließt  sich  dem 
Zwerchfell,  ihre  konkave  mediale  Fläche  dem  Magengrund  an,  dem 
letzteren  aber  nur  dann  vollständig,  wenn  er  ausgedehnt  ist;  in  diesem 
Fall  wird  sie  auch  tiefer  in  das  Hypochondrium  hinaufgedrängt.  Hinter 
dem  Magen  tritt  die  Milz  mit  dem  Schweif  der  Bauchspeicheldrüse  und 
mit  dem  oberen  Pol  und  dem  lateralen  Rand  der  linken  Niere  in 
Berührung.  Die  Achse  der  Milz  liegt  nicht  vertikal,  sondern  schief,  so 
daß  das  Organ  mit  seinem  Längendurchmesser  in  die  Richtung  des 
9.  bis  10.  Zwischenrippenraums  fällt  und  sein  oberes  Ende  zugleich 
nach  hinten,  sein  unteres  nach  vorn  wendet.  Diese  Lage  ist  aber  nicht 
unter  allen  Umständen  dieselbe,  denn  die  Milz  wird,  wie  bemerkt,  schon 
von  dem  vollen  Magengrund  zurückgedrängt;  es  ist  aber  hauptsächlich 
nur  ihr  unteres  Ende,  welches  unter  diesen  Umständen  zurückweicht, 
so  daß  das  Organ  dadurch  eine  mehr  vertikale  Lage  bekommt.  In  der 
Regel  ist  das  obere  Ende  der  Milz  nicht  mehr  als  2—  4  cm  von  der 
Wirbelsäule  entfernt,  und  ihr  unteres  Ende  reicht  vorn  nicht  über  eine 
Linie  hinaus,  welche  vom  linken  Sternoklavikulargelenk  zum  Ende  der 
11.  Rippe  gezogen  wird.  Über  die  Befestigung  der  Milz  vgl.  S.  360 
und  364. 

Der  Quergrimmdarm  hat  wegen  seines  langen,  freien  Gekröses 
einen  beträchtlichen  Spielraum  und  infolgedessen  eine  sehr  veränder- 
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liehe  Lage.  Sein  Anfangs-  und  Endstück,  also  die  Flexurae  coli,  dextra 
und  sinistra,  fallen  ungefähr  in  die  Verbindungslinie  der  Knorpel  des 
9.  Rippenpaares,  jedoch  liegt  die  Flexura  sinistra  etwas  höher;  da  aber 
das  Darmstück,  wenn  es  nicht  völlig  leer  und  zusammengezogen  ist, 
länger  wird  als  der  Abstand  seiner  beiden  festgehefteten  Flexuren,  so 
kann  es  nicht  geraden  Laufes,  sondern  nur  in  auf-  und  absteigenden, 
einfachen  oder  mehrfachen  Schlingen  gebogen  den  Weg  zurücklegen; 
ist  es  mit  Luft  gefüllt  und  der  Bauch  aufgebläht,  so  legt  es  sich  in 
einen  nach  vorn  konvexen  Bogen  und  schließt  sich  der  aufgetriebenen 
Bauchwand  an.  Da  die  Abbiegungen  des  Quergrimmdarms  hauptsäch¬ 
lich  nach  unten  geschehen  müssen,  so  bildet  er  häufig  eine  einfache, 
.festonartig  herabhängende  Schlinge;  in  diesem  Fall  müssen  sich  die 
beiden  Flexuren,  besonders  aber  die  rechte,  welche  eng  unter  der  Leber 
eingekeilt  ist,  zu  wahren  Abknickungen  umgestalten,  wodurch  dem 
Vorrücken  der  angesammelten  Kotmassen  ein  bedeutendes  Hindernis 
gesetzt  wird.  Daß  aufwärts  gerichtete,  stark  gefüllte  Quergrimmdarm¬ 
schlingen  den  Magen,  die  Leber  und  selbst  das  Zwerchfell  zu  verdrängen 
imstande  sind,  wurde  bereits  angeführt.  Ist  aber  der  Magen  leer  und 
kontrahiert,  so  legt  sich  stets  eine  Schlinge  des  Quergrimmdarms  nach 
oben  zwischen  Leber  und  Magen  hinein.  Mit  Gasen  gefüllte  Schlingen 
des  Quergrimmdarms  brechen  sich  an  die  Oberfläche  Bahn,  während 
leere  und  mit  Kotmassen  gefüllte  Schlingen  vermöge  ihres  größeren 
spezifischen  Gewichtes  in  die  Tiefe  hinabsinken. 

Von  der  Gestalt  und  Lage  des  Quergrimmdarms  hängt  auch  die 
Anordnung  des  großen  Netzes  ab.  Bei  tiefem  Stand  des  Quergrimm¬ 
darms  reicht  das  Netz  mitunter  bis  ins  kleine  Becken  hinab;  macht 
aber  das  Darmstück  mehrere  Schlingen,  so  wird  das  Netz  schief  ver¬ 
zogen,  gefaltet,  selbst  zusammengewunden  und  kann  dann  das  Konvolut 
der  dünnen  Gedärme  nicht  mehr  vollständig  bedecken;  ja  es  wird 
manchmal  teilweise  von  denselben  überlagert. 

Der  Blinddarm  ist  in  vielen  Fällen  frei,  in  anderen  Fällen  aber 
mit  einem  größeren  oder  kleineren  Teil  seiner  hinteren  Fläche  an  die 
Bauch  wand  angewachsen;  davon  hängt  seine  Lage  und  Beweglichkeit 
ab.  Ein  angewachsener  Blinddarm  liegt  regelmäßig  auf  dem  Musculus 
iliacus  dexter;  selten  bei  Erwachsenen,  etwas  häufiger  bei  Kindern 
findet  man  ihn  höher  oben,  selbst  in  der  Lendengegend  festgeheftet. 
Ein  freier,  mit  Luft  gefüllter  Blinddarm  liegt  in  der  Regel  in  der 
Leistengegend,  unmittelbar  an  der  vorderen  Bauchwand;  ist  aber  ein 
freier  Blinddarm  mit  Kotmassen  gefüllt,  so  hängt  er  meistens  in  die 
Beckenhöhle  hinab  und  kann  selbst  über  die  Mittellinie  hinweg  nach 
links  hinüberreichen.  —  Bezüglich  der  Lage  des  Wurmfortsatzes  ver¬ 
gleiche  S.  337. 

Der  S-förmige  Grimmdarm  kann,  wenn  er  stark  gebläht  ist,  den 
Dünndarm  nach  oben  verschieben  und  sowohl  die  linke  Darmbeingegend 
als  auch  die  Leistengegend  einnehmen,  ja  selbst  ober  der  Harnblase 
über  die  Leibesmitte  hinüber  nach  rechts  reichen.  Ist  er  aber  zusammen¬ 
gezogen  und  leer,  so  liegt  seine  obere  Schlinge  in  der  Tiefe  der  linken 
Darmbeingrube  verborgen,  die  untere  im  Becken,  während  mit  Gasen 
gefüllte  Dünndarmschlingen  an  seiner  Stelle  zur  vorderen  Bauchwand 
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rücken.  Die  Übergangsstelle  in  den  Mastdarm  ist  demzufolge  sehr 
variabel  gelagert,  entweder  links  oder  rechts  neben  der  Mittellinie. 

Der  aufsteigende  Grimmdarm  ist  ebenfalls  nicht  vollkommen 
gerade  gestreckt,  sondern  macht  immer  zwei,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgebildete  Krümmungen  in  sagittaler  Richtung:  eine  unten,  am  oberen 
Rand  des  Darmbeins  und  eine  neben  dem  unteren  Pol  der  rechten 
Niere,  also  an  den  Grenzen  der  weichen  Bauchwand;  dadurch  wird  das 
Mittelstück  nach  rückwärts  ausgebogen.  Ähnliches  gilt  auch  von  dem 
absteigenden  Grimmdarm.  —  Sind  diese  Darmstücke  leer  und  kontrahiert, 
oder  mit  geballten  Kotmassen  gefüllt,  so  werden  sie  in  der  Rücken¬ 
lage  des  Körpers  vollständig  von  dem  mit  Gasen  gefüllten  Dünndarm 
überlagert  und  sind  daher  dem  Getaste  erst  dann  zugänglich,  wenn 
das  Dünndarmkonvolut  hinweggedrängt  worden  ist.  Mit  Gasen  gefüllt, 
kann  der  aufsteigende  Grimmdarm  bis  an  die  vordere  Bauchwand 
heranreichen. 

Der  Dünndarm  zeigt,  wie  sich  schon  aus  den  bisherigen  Aus¬ 
führungen  ergibt,  eine  große  Mannigfaltigkeit  in  der  Lage  und  Anordnung 
seiner  frei  beweglichen  Anteile,  des  Intestinum  jejunum  und  des  In¬ 
testinum  ileum.  Seine  Schlingen  können  vermöge  des  langen  Gekröses 
bald  teilweise  in  das  Becken  hinabtreten,  bald  insgesamt  in  die  Nabel¬ 
oder  Lendengegend  zurückgestaut  werden,  letzteres  insbesondere  bei 
bestehender  Schwangerschaft;  sie  können  in  den  Grund  der  Bauch¬ 
höhle  zurücksinken,  oder,  wenn  sie  mit  Gasen  gefüllt  sind,  von  der 
Wirbelsäule  weg  an  die  vordere  Bauchwand  gedrängt  werden.  Solange 
die  einzelnen  Schlingen  ihre  Verschiebbarkeit  gegeneinander  und  gegen 
die  Bauchwand  nicht  eingebüßt  haben,  solange  die  Durchgängigkeit 
des  Rohres  für  den  Inhalt  nicht  gestört  und  solange  die  Zufuhr  und 
Abfuhr  des  Blutes  nicht  gehemmt  ist,  kann  jede  Anordnung  des  Dünn¬ 
darms  als  normal  betrachtet  werden.  Dies  gilt  selbstverständlich  nicht 
von  dem  Anfangsstück  des  Leerdarms,  dessen  Lage  durch  die  festge¬ 
heftete  Flexura  duodenojejunalis  bestimmt  wird,  und  ebensowenig  von 
dem  Endstück  des  Krummdarms,  dessen  Lage  und  Richtung  von  der 
Lage  des  Blinddarms  abhängig  ist. 

Die  Bauchspeicheldrüse  liegt  in  der  hinteren  Wand  des  Netz¬ 
beutels  und  ist  mit  dieser  an  die  hintere  Bauchwand  geheftet.  Nur  ihr 
Kopf  befindet  sich  rechts  von  der  Leibesmitte,  in  dem  ebenfalls  fest¬ 
gehefteten  Zwölffingerdarmgekröse.  Man  bekommt  sie  am  besten  zur 
Ansicht,  wenn  man  den  Netzbeutel  durch  Abtrennung  der  vorderen 
Netzplatte  von  dem  großen  Magenbogen  von  vorn  her  eröffnet  und  den 
Magen  emporhebt.  Sie  ist  in  der  Höhe  des  12.  Brust-  und  1.  Lenden¬ 
wirbels  etwas  schief  nach  links  aufsteigend  vor  die  Schenkel  des  Zwerch¬ 
fells  gelegt  und  um  die  stark  vortretenden  Körper  der  genannten  Wirbel 
in  die  Tiefe  des  linken  Hypochondrium  abgebogen;  dadurch  kommt 
vor  der  Wirbelsäule  jene  Vorwölbung  der  Bauchspeicheldrüse  zustande, 
welche  gegen  den  Magen  und  das  kleine  Netz  gerichtet  ist  und  deshalb 
als  Tuber  (mentale  bezeichnet  wird.  Der  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse 
liegt  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  ihr  Körper  vor  der  letzteren  und 
vor  der  linken  Niere;  ihr  Schweif  reicht  bis  an  den  Hilus  der  Milz 
heran.  Am  Kopf  wird  sie  von  rechts  her  durch  die  fest  mit  ihr  verbundene 
Schlinge  des  Zwölffingerdarms  umgriffen;  hinter  dem  Kopf  vereinigen 
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sich  die  obere  und  untere  Gekrösvene  mit  der  Milzvene  zur  Pfortader, 
und  in  der  Mittellinie  tritt  die  Arteria  mesenterica  superior  hinter  dem 
unteren  Rand  des  Körpers  hervor.  Entlang  dem  oberen  Rand  des  Körpers 
verlaufen,  teilweise  in  besondere  Furchen  eingesenkt,  die  Arteria  und 
Vena  lienalis  zur  Milz.  Von  der  hinteren  Wand  des  Magens  wird  die 
Bauchspeicheldrüse  durch  den  Netzbeutelraum  geschieden,  so  daß  der 
Magen  frei  vor  derselben  auf-  und  niedergleiten  kann. 

Der  Zwölffingerdarm  muß  durch  vorsichtiges  Ablösen  des  an 
seiner  vorderen  Seite  angewachsenen  Gekröses  des  aufsteigenden  Grimm¬ 
darms  freigelegt  werden.  Das  obere  Stück  desselben  geht,  gedeckt 
von  der  Gallenblase,  ungefähr  in  der  Ebene  der  Bandscheibe  zwischen 
dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel  in  das  absteigende  Stück  über; 
dieses  schmiegt  sich  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Lendenwirbelkörpers  den 
Zwerchfellschenkeln  an,  berührt  den  medialen  Rand  der  rechten  Niere  und 
biegt  entsprechend  dem  3.  Lendenwirbel  in  das  untere  Querstück  um. 
Aus  dem  letzteren  geht  vor  der  Wirbelsäule  das  aufsteigende  End¬ 
stück  hervor,  welches,  ziemlich  gerade  gestreckt,  in  etwas  schiefer 
Richtung  nach  oben  bis  zur  Flexura  duodenojejunalis  verlauft.  Diese  liegt 
unmittelbar  unter  der  Haftlinie  des  Quergrimmdarmgekröses,  ganz  wenig 
nach  links  von  der  Mittellinie  und  annähernd  in  derselben  Höhe  wie 
das  Anfangsstück  des  Zwölffingerdarms.  In  dieser  Lage  wird  sie  durch 
den  auf  S.  334  erwähnten  Musculus  suspensorius  duodeni  und  über¬ 
dies  durch  die  feste  Anheftung  des  aufsteigenden  Endstücks  des  Zwölf¬ 
fingerdarms  erhalten.  Dieser  selbst  kann  daher  seine  annähernd  kreis¬ 
förmige  Gestalt  nur  wenig  verändern.  Geringfügige  Varianten  derselben 
ergeben  sich  einerseits  aus  dem  wechselnden  Füllungszustand,  anderseits 
dadurch,  daß  der  Übergang  der  einzelnen  Stücke  ineinander  an  den 
Flexurae  duodeni,  superior  und  inferior,  in  manchen  Fällen  in  flachem 
Bogen,  in  anderen  Fällen  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Winkel  erfolgt.  Hinter  dem  absteigenden  Stück  verlaufen  der  Gallen¬ 
gang  und  die  untere  Hohlvene;  die  vordere  Fläche  des  unteren  Quer¬ 
stücks  wird  von  der  zum  freien  Dünndarmteil  ziehenden  Arteria  und 
Vena  mesenterica  superior  überschritten. 

Nachdem  man  alle  diese  Verhältnisse  besehen  hat,  schreite  man 
zur  Präparation  der  Blutgefäße  des  Darmkanals  und  seiner  Anhänge, 
sowie  auch  zur  Besichtigung  der  Aueführungsgänge  der  Leber  und 
der  Bauchspeicheldrüse. 

Das  Ligamentum  hepatoduodenale  schließt  drei  größere  Gebilde  ein, 
welche  in  folgender  Ordnung  nebeneinander  liegen;  links  die  Leber¬ 
arterie,  neben  dieser  nach  rechts  und  etwas  tiefer  die  Pfortader 
und  rechts  von  dieser,  in  dem  freien  Randteil  des  Bandes,  der  gemein¬ 
schaftliche  Gallengang.  Man  versäume  nicht,  diese  Gebilde  auf- und 
abwärts  zu  verfolgen,  sowie  das  die  Arteria  hepatica  umspinnende 
Nervengeflecht  und  die  aus  der  Leberpforte  austretenden  Lymphgefäße 
mit  ihren  Lymphknoten  zu  beachten.  Hat  man,  an  der  Leberarterie 
gegen  die  Mittelebene  vorschreitend,  am  oberen  Rand  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  den  Triptis  coeliacus  und  den  Stamm  der  Arteria  coeliaca  erreicht, 
so  kann  man  neben  dem  letzteren  die  Ganglia  coeliaca  und  die  Haupt¬ 
verteilung  des  Sonnengeflechts  darstellen.  Darauf  verfolge  man  die 
Arteria  und  Vena  lienalis  entlang  dem  oberen  Rand  der  Bäuchspeichel- 
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drüse  zur  Milz.  In  der  Bauchspeicheldrüse  selbst  suche  man  den  Ductu» 
pancreaticua  (Wirsungi)  auf;  er  liegt,  allenthalben  von  Drüsenläppchen 
umlagert,  in  der  Längsrichtung  des  Organs  mitten  zwischen  dem  oberen 
und  unteren  Rand  desselben.  Indem  man  später  den  Kopf  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  abhebt,  sieht  man,  wie  sich  hinter  ihm  die  Vena  lienalis 
mit  der  Vena  meaenterica  superior  und  der  Vena  meaenterica  inferior  zur 
Pfortader  vereinigt,  und  ebenso  kommt  die  Arteria  meaenterica  auperior 
neben  der  gleichnamigen  Vene  zum  Vorschein;  die  letzteren  erreichen, 
zwischen  dem  unteren  Rand  der  Bauchspeicheldrüse  und  dem  unteren 
Querstück  des  Zwölffingerdarms  austretend,  das  Dünndarmgekröse.  Die 
weitere  Verteilung  derselben  läßt  sich  leicht  überblicken,  wenn  das 
Dünndarmkonvolut  nach  links  hinübergelegt  und  der  rechtsseitige  Bauch¬ 
fellüberzug  des  Dünndarmgekröses  abpräpariert  wird.  Die  Umlagerung 
des  Gekröses  und  Darms  auf  die  rechte  Seite  ist  erforderlich  behufs 
der  Präparation  der  Arteria  meaenterica  inferior ,  deren  Ursprung  man  un¬ 
gefähr  am  3.  Lendenwirbel  findet. 

Der  Retroperitonaealraum. 

Um  den  Retroperitonaealraum,  Spatium  retroperitonaeale ,  und 
die  an  der  hinteren  Bauchwand,  außerhalb  des  Cavum  peritonaei  lagern¬ 
den  Organe  in  ihrem  Zusammenhang  überblicken  zu  können,  muß  man 
die  Eingeweide  samt  dem  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Bauch¬ 
wand  entfernen,  wobei  man  die  Aorta  abdominalia  und  deren  Äste  mit 
den  sie  umspinnenden  Nervengeflechten  zu  schonen  und  die  Vena  cava 
inferior  aus  der  Lebersubstanz  auszuschälen  hat.  Will  man  der  Bildung 
des  Bauchnervengeflechtes  größere  Aufmerksamkeit  schenken,  so  muß 
man  den  Darm  an  der  Flexura  duodeni  superior  abbinden  und  den 
Magen  in  Verbindung  mit  der  Speiseröhre  zurücklassen. 

Das  bedeutendste  Organ  des  Retroperitonaealraums  ist  die  Niere. 
Sie  liegt  beiderseits  vor  dem  Musculns  quadratus  lumborum,  reicht 
jedoch  über  den  lateralen  Rand  desselben  mehr  oder  weniger  in  das 
Bereich  des  queren  Bauchmuskels  vor.  Mit  ihrem  oberen  Ende  reicht 
sie  bis  an  die  11.  Rippe,  links  etwas  höher  hinauf  als  rechts.  Sie  bedeckt 
auf  beiden  Seiten  noch  einen  Teil  des  lateralen  Zwerchfellschenkels; 
ihr  oberes  Ende  wird,  so  wie  die  Nebenniere,  auf  der  rechten  Körper¬ 
seite  von  der  Leber,  auf  der  linken  Seite  von  der  Milz  überlagert. 
Lateral  von  dem  unteren  Teil  der  Niere  lauft  der  aufsteigende,  be¬ 
ziehungsweise  der  absteigende  Grimmdarm  vorbei,  an  ihrer  vorderen 
Seite  liegt  das  Mesocolon  descendens,  beziehungsweise  ascendens,  rechter- 
seits  auch  noch  ein  Teil  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms. 
An  ihrem  Hilus  findet  man  vorn  die  Vena,  dann  die  Arteria  renalis, 
und  am  meisten  nach  hinten  den  zum  Nierenbecken  sich  erweiternden 
Harnleiter.  Die  rechte  Nebenniere  sitzt  scheitelrecht  auf  der  Niere,  die 
linke  mehr  medial  geneigt.  —  Bei  der  Präparation  dieser  Gebilde  be¬ 
achte  man  die  Wurzelstücke  der  Arteria  und  Vena  apermatica  interna 
und  verfolge  das  ganze  Gefäßbündel  über  den  Musculus  psoas  major, 
beim  Mann  bis  zum  Bauchring  des  Leistenkanals,  wo  sich  noch  der 
Samenleiter  mit  der  Arteria  deferentialis  zu  ihm  gesellt  und  mit  dem 
Gefäßbündel  zum  Samenstrang  Zusammentritt;  beim  Weib  sieht  man 
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das  Gefäßbündel  in  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  eintreten. 
Dann  lege  man  den  Bauchteil  des  Harnleiters  frei,  welcher  schräg 
über  die  vordere  Fläche  des  Musculus  psoas  major  hinunterzieht  und, 
an  der  Kreuzdarmbeinverbindung  das  Endstück  der  Arteria  und  Vena 
iliaca  communis  überkreuzend,  zur  Seitenwand  des  Beckens  gelangt. 
Die  Verlaufsrichtung  des  Bauchteils  des  Harnleiters  kreuzt  sich  vor  dem 
Musculus  psoas  major  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  Bündel  der  Vena 
und  Arteria  spermatica  interna,  und  zwar  so,  daß  der  Harnleiter  hinter 
dem  letzteren  hinwegzieht. 

An  der  Seite  des  Stumpfes  der  Arteria  coeliaca  suche  man  den 
Plexus  coeliacus  und  seine  Zentralganglien,  Ganglia  coeliaca,  auf,  beachte 
den  Übergang  der  beiden  Herrn  splanchnici  in  dieselben  sowie  die 
Zweige,  welche  der  Nervus  vagus  an  dieselben  abgibt.  Die  Stämme 
der  Nervi  splanchnici  sind  bei  vorsichtiger  Präparation  leicht  zwischen 
dem  medialen  und  mittleren  Zwerchfellschenkel  und  jene  des  Nervus 
vagus  knapp  an  der  Speiseröhre  zu  finden.  Die  Ausläufer  des  Nerven- 
geflechtes  sind  hinreichend  dick,  um  sie  an  den  Stümpfen  der  Arterien* 
und  über  die  ganze  Aorta  herab  ohne  Schwierigkeit  verfolgen  zu  können; 
auch  der  Übergang  des  Plexus  aorticus  abdominalis  in  den  Plexus  hypo- 
gastricus  ist  nicht  schwer  darstellbar. 

Im  Bereich  der  Aortenöffnung  des  Zwerchfells  findet  man  vor  der 
Aorta  die  von  dieser  abgehenden  unteren  Zwerchfellarterien  und 
hinter  der  Aorta  die  Cisterna  chyli.  Unter  der  Arteria  coeliaca,  am 
1.  Lendenwirbel,  trifft  man  den  Ursprung  der  Arteria  mesenterica  Supe¬ 
rior,  unmittelbar  unter  diesem  dop  Abgang  der  paarigen  Nieren¬ 
arterie  und  der  ebenfalls  paarigen  Arteria  spermatica  interna.  Die  linke 
Nierenvene  überkreuzt  die  vordere  Wand  der  Aorta,  während  die 
rechte  Nierenarterie  hinter  der  Hohlvene  wregschreitet. 

Die  Bauchaorta  zieht  in  der  Leibesmitte,  jedoch  etwas  nach 
links  verschoben,  vor  den  Lendenwirbelkörpern  herab,  während  die 
untere  Hohlvene  rechts  neben  der  Mittelebene  aufsteigt,  und  zwar 
unten  an  die  Aorta  angelehnt,  ganz  oben  aber  von  ihr  durch  den  rechten 
medialen  Zwerchfellschenkel  geschieden.  Genau  am  vorderen  Rand  des 
Musculus  psoas  liegt  der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems,  dessen  Rami  communicantes,  von  den  Ursprungsteilen  des 
Musculus  psoas  major  bedeckt,  über  die  Lendenwirbelkörper  zu  den 
entsprechenden  Zwischenwirbellöchern  ziehen.  Am  3.  Lendenwirbel 
entspringt  die  untere  Gekrösarterie,  und  am  4.  Lendenwirbel  spaltet 
sich  die  Aorta  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes,  so  wie  sich  hier 
die  Vena  cava  inferior  aus  den  beiden  Venae  iliacae  communes  zusammen¬ 
setzt.  Wegen  der  erwähnten  Lagebeziehung  der  Aorta  zur  untejen 
Hohlvene  ergänzen  sich  die  Teilungswinkel  beider  Gefäße  zu  einem 
gestürzten  W.  Da  die  Hohlvene  rechts  von  der  Aorta  liegt,  so  kommt 
die  linke  Vena  iliaca  communis  medial,  die  rechte  lateral  von  der  ent¬ 
sprechenden  Arterie  zu  liegen.  Zum  Unterschied  von  den  Nierenvenen 
liegen  hier  die  Venen  hinter  den  Arterien,  so  daß  die  linke  Vena  iliaca 
communis  hinter  der  rechten  Arteria  iliaca  communis  vorbeizieht.  Von 
der  Kreuzdarmbeinverbindung  an,  wo  die  Arteria  iliaca  communis  in 
die  Arteria  hypogastrica  und  die  Arteria  iliaca  externa  zerfällt,  wird  das 
Lageverhältnis  wieder  symmetrisch,  indem  die  Arteria  iliaca  externa 
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jederseits  lateral  von  der  gleichnamigen  Vene  an  der  medialen  Seite 
des  Musculus  psoas  major  zur  Lacuna  vasorum  hinabzieht.  Die  Rich¬ 
tungslinie  der  Arteria  iliaca  externa  entspricht  ungefähr  einer  Linie, 
welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  und  der  Schoßfuge  zum  Nabel  zielt. 

Vor  dem  Musculus  quadratus  lumborum  verlauft  der  einfache  oder 
geteilte  Nervus  iliohypogastricus  zum  Darmbeinkamm ;  vor  dem  Musculus 
iliacus,  jedoch  innerhalb  seiner  Faszie,  geht  der  Nervus  cutaneus  femoris 
lateralis  und  vor  dem  Musculus  psoas  major,  der  Arteria  iliaca  externa 
entlang,  der  variable  Nervus  genitofemorcdis.  Nach  Abtragung  des  Mus¬ 
culus  psoas  erscheinen  die  Arteriae  und  Venae  lumbales  mit  der  Vena 
lumbalis  ascendens;  dann  kommt  das  Lendennervengeflecht  zum 
Vorschein,  aus  welchem  noch  der  Nervus  femoralis  abgeht,  um  sich 
innerhalb  der  Fascia  iliaca  zwischen  die  Musculi  psoas  und  iliacus 
einzulagern;  denselben  Ursprung  hat  der  Nervus  obturatorius,  welcher 
jedoch  unterhalb  der  Linea  terminalis  des  Beckens  zum  Canalis  obtura¬ 
torius  zieht.  Endlich  sieht  man,  wie  ein  großer  Teil  des  4.  Lenden¬ 
nerven,  vereint  mit  dem  ganzen  vorderen  Ast  des  5.  Lendennerven,  an 
der  medialen  Seite  des  Kreuzdarmbeingelenkes  als  Truncus  lumbosacralis 
zum  Kreuznervengeflecht  hinablauft. 


Die  Beckenhöhle. 

Die  Weichteile,  welche  die  knöchernen  Wände  des  Beckens  er¬ 
gänzen  und  die  Beckenhöhle  zum  Abschluß  bringen,  sind  teils  Muskeln, 
teils  fibröse  Gebilde.  Von  den  ersteren  verhalten  sich  einige  als  wahre 
Skelettmuskeln,  andere  aber  dienen  als  Verschlußmittel  des  Beckens 
und  stehen  mit  den  Eingeweiden  in  Beziehung.  Zu  den  fibrösen  Ge¬ 
bilden  gehören  mehrere  Bänder  und  Faszien 

Der  tiefe  Einschnitt,  welcher  an  der  Seitenwand  des  Beckens 
zwischen  dem  Kreuz-  und  Sitzbein  besteht,  wird  von  den  Ligamenta 
.sacrotuberosum  und  sacrospinosum  überbrückt.  Indem  diese  Bänder  sich 
überkreuzen,  begrenzen  sie  jene  zwei  Öffnungen,  welche  man  als  Fora- 
mina  ischiadica ,  majus  und  minus,  bezeichnet.  Diese  Öffnungen  werden 
aber  größtenteils  durch  Muskeln  verstopft,  und  zwar  das  große  Sitz¬ 
beinloch  durch  den  Musculus  piriformis,  das  kleine  durch  den  Mus¬ 
culus  obturator  internus,  so  das  nur  kleine  Lücken  übrigbleiben, 
welche  Gefäßen  und  Nerven  zum  Durchgang  dienen.  Im  großen  Sitz¬ 
beinloch  befinden  sich  zwei  solche  Lücken,  das  Foramen  suprapiriforme 
ober,  das  Foramen  infrapiriforme  unter  dem  Musculus  piriformis;  im 
kleinen  Sitzbeinloch  bleibt  nur  eine  Lücke  am  oberen  Rand  des  Mus¬ 
culus  obturator  internus. 

Der  Beckenausgang  wird  durch  das  Diaphragma  pelrns  ver¬ 
schlossen,  welches  von  der  Innenwand  des  Beckens  abgeht  und  eine 
von  beiden  Seiten  schräg  nach  unten  und  einwärts  gegen  den  Mast¬ 
darm  geneigte  und  diesen  von  unten  umschließende  Muskelplatte  dar¬ 
stellt.  Es  ist  daher  nicht  der  ganze,  von  den  Beckenknochen  um¬ 
schriebene  Raum  zur  Aufnahme  von  Eingeweiden  bestimmt,  sondern 
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nur  der  obere  Abschnitt  desselben,  welcher  als  Cavurn  pelvis  im 
engeren  Sinn  bezeichnet  wird.  Der  untere,  von  dem  Eingeweideraum 
durch  das  Diaphragma  pelvis  abgegrenzte  Abschnitt  gestaltet  sich 
beiderseits  zur  Fossa  ischiorectalis. 

Das  Cavum  pelvis  ist  eine  Fortsetzung  der  Bauchhöhle  und  kann 
deshalb  auch  Teile  der  Baucheingeweide,  namentlich  die  an  einem 
langen  Gekröse  hängenden  Dünndarmschlingen,  das  Colon  sigmoideum, 
mitunter  selbst  den  Blinddarm  aufnehmen.  Diese  Organe  werden  aber 
alsogleich  in  den  Bauchraum  zurückgedrängt,  wenn  die  eigentlichen 
Beckeneingeweide  an  Umfang  zunehmen  und  den  ganzen,  zunächst 
ihnen  angewiesenen  Raum  in  Anspruch  nehmen. 

Vermöge  der  Konstruktion  der  Wände  ist  die  Räumlichkeit  der 
Beckenhöhle  nur  in  geringem  Maß  veränderlich,  und  zwar  um  so  viel, 
als  die  nicht  langen  und  zudem  schief  zur  Beckenachse  ziehenden 
Fleischfasern  des  Diaphragma  pelvis  die  von  ihnen  begrenzte  Mulde 
abzuflachen  imstande  sind.  Trotzdem  enthält  das  Becken  sehr  stark 
ausdehnbare  Organe:  den  Mastdarm,  die  Harnblase  und  beim  Weib 
überdies  die  Gebärmutter  mit  dem  Eileiter  und  den  Eierstock.  Die 
erstgenannten  Organe  können  sich,  wenn  sie  sich  vergrößern,  nur  gegen 
die  Bauchhöhle  hin  Raum  schaffen.  In  dieser  Hinsicht,  sowie  über¬ 
haupt  bezüglich  der  Lage  der  Beckenorgane,  ist  die  Beckenneigung 
von  großem  Belang.  Denn  wegen  derselben  werden  die  Organe  ge¬ 
zwungen,  wenn  sie  aus  dem  Becken  aufsteigen,  nicht  gerade  nach 
oben,  sondern  gegen  die  vordere  Bauchwand  vorzurücken,  wodurch  der 
Inhalt  des  Bauchraums  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt  wird. 
In  der  Beckenneigung  ist  es  ferner  begründet,  daß  bei  aufrechter 
Körperhaltung  ein  Teil  des  Becken-  und  Bauchinhalts  auf  den  vorderen 
Abschnitt  des  Beckenringes  zu  liegen  kommt,  wodurch  das  Diaphragma 
pelvis  einigermaßen  entlastet  wird. 

Von  den  beiden  Sitzbeinlöchern  ist  nur  das  große  in  die  Wand 
des  Cavum  pelvis  einbezogen;  es  vermittelt  daher  den  Übertritt  von 
Gefäßen  und  Nerven  nach  außen  in  die  Tiefe  der  Gesäßgegend,  während 
das  kleine  Sitzbeinloch  denselben  wieder  einen  Zugang  von  der  Gesäß¬ 
gegend  in  die  Fossa  ischiorectalis  eröffnet. 

Die  Fossa  ischiorectalis  wird  medial  von  dem  Diaphragma  pelvis, 
lateral  von  dem  durch  den  Musculus  obturator  internus  gedeckten  Sitz¬ 
bein  und  zunächst  durch  die  den  genannten  Muskel  bedeckende  Fascia 
obturatoria  begrenzt.  Unten  und  in  der  Richtung  der  Verbindungslinie 
der  Sitzbeinhöcker  ist  die  Fossa  ischiorectalis  breit,  sie  verschmälert  sich 
aber  nach  oben  und  geht  nach  vorn,  entlang  dem  unteren  Ast  des 
Sitzbeins,  in  eine  zwischen  den  Musculi  bulbocavernosus  und  ischio- 
cavernosus  befindliche  rinnenförmige  Vertiefung  über.  Das  kleine  Sitz¬ 
beinloch  vermittelt  zwar  eine  Kommunikation  dieses  Raums  mit  der 
Tiefe  der  Gesäßgegend,  jedoch  nicht  unmittelbar,  weil  sich  der  untere 
Rand  des  Ligamentum  sacrotuberosum  aufkrempt  und  sich  in  Gestalt 
des  Processxis  falciformis  in  die  Fascia  obturatoria  fortsetzt.  Dadurch 
wird  die  Öffnung  als  solche  geschlossen;  es  bestehen  aber  in  dieser 
Faszie  mehrere  kleine  Lücken,  welche  den  Durchtritt  von  Gefäßen  und 
Nerven  ermöglichen;  diese  stellen  nebst  einer  größeren  Menge  von 
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Fettgewebe,  welches  der  Fascia  superficialis  perinei  angehört,  den  Inhalt 
der  Fossa  ischiorectalis  dar. 

Die  Muskeln  des  Beckenausganges. 

Diese  Gruppe  von  quergestreiften  Muskeln  verschließt  das  Becken 
nach  unten  und  beherrscht  die  Mündungen  der  Eingeweideschläuche. 
Diejenigen  von  ihnen,  welche  den  Beckenverschluß  herstellen,  formen 
samt  den  sie  bedeckenden  Faszien  breite,  an  den  Beckenwänden  be¬ 
festigte  Platten,  welche  man  als  Diaphragmen  bezeichnet. 

Der  Abschluß  des  Beckens  wird  zunächst  durch  das  nach  unten 
ausgebauchte  Diaphragma  pelvis  bewirkt,  jedoch  so,  daß  da«  Endstück 
des  Mastdarms  und  die  ausführenden  Kanäle  des  Harn-  und  Geschlechts¬ 
apparats  durch  dasselbe  ihren  Ausgang  finden.  Der  Mastdarm  durch¬ 
bricht  den  Scheitel  des  Diaphragma  pelvis.  —  Für  den  Austritt  der 
Harnröhre  und  der  Scheide  besitzt  das  Diaphragma  pelvis  hinter  dem 
Scham  Winkel  eine  breite,  dreieckige  Spalte.  Diese  wird  durch  eine 
Muskelplatte  und  durch  die  zu  dieser  gehörigen  Faszien  verschlossen, 
welche  in  den  Augulus  pubis  eingerahmt  sind  und  in  ähnlicher  Weise 
den  Harn-  und  Geschlechtskanal  umgeben  wie  das  Diaphragma  pelvis 
den  Mastdarm.  Diese  muskulös-fibröse  Platte  bildet  ein  zweites,  klei¬ 
neres  Diaphragma,  das  Diaphragma  urogenitale. 

Nach  dem  Durchtritt  durch  das  Diaphragma  pelvis  bekommen 
die  Eingeweideschläuche  einen  zweiten  Belag  von  quergestreiften 
Muskelfasern,  welche  sich  wie  Klemmen  um  den  After  und  um  den 
Sinus  urogenitalis  ordnen.  Der  Musculus  sphincter  ani  extemus  ist  bei 
beiden  Geschlechtern  gleich  geformt.  Die  Klemme  des  Sinus  uro¬ 
genitalis,  der  Musculus  bulbocavemosus,  behält  aber  nur  beim  Weib  die 
Form  eines  Sphinkter;  beim  Mann  hingegen,  dessen  Sinus  urogenitalis 
zu  einem  Kanal  abgeschlossen  ist,  bildet  sie  einen  unpaarigen  Muskel, 
dessen  Hälften  in  einer  medianen  Raphe  zusammentreten.  —  An  diese 
Muskeln  schließt  sich  ein  paariger  Muskel  an,  welcher  die  Schenkel 
der  Schwellkörper  des  Gliedes,  beziehungsweise  des  Kitzlers  umgibt, 
der  Musculus  ischiocavemosus. 

Die  Nerven  für  die  ganze  Gruppe  der  Muskeln  des  Beckenaus¬ 
ganges  stammen  aus  den  vorderen  Ästen  des  3.  und  4.  Kreuznerven, 
und  zwar  gehen  die  Zweige  für  die  Mm.  levator  ani  und  coccygeus 
direkt  von  diesen  Ästen  ab,  um  von  der  Innenseite  her  in  die  ge¬ 
nannten  Muskeln  einzutreten,  während  die  Nerven  der  übrigen  Muskeln 
in  der  Bahn  des  Nervus  pudendus,  welcher  sich  aus  Bündeln  des  3.  und 
4.  Kreuznerven  zusammensetzt,  verlaufen  und  durch  diesen  verteilt 
werden. 

Das  Diaphragma  pe/vis  hat  zwei  Muskeln  zur  Grundlage:  einen 
kleineren,  welcher,  an  der  vorderen  Fläche  des  Ligamentum  sacro- 
spinosum  lagernd,  den  Raum  zwischen  dem  Sitz-  und  Steißbein  über¬ 
brückt,  Musculus  coccygeus,  und  eine  größere,  vor  diesem  gelegene 
Muskelplatte,  deren  Fasern  sich  dem  Mastdarm  anschmiegen,  Musculus 
levator  ani. 

Der  Steißbeinmuskel,  Musculus  coccygeus ,  ist  ein  dünner,  mit 
dem  Ligamentum  sacrospinosum  verwachsener  Fleischfächer,  dessen 
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Spitze  am  Sitzbeinstachel  und  dessen  Basis  am  Rand  des  Steißbeins 
und  des  letzten  Kreuzwirbels  haftet. 

Der  Afterheber,  Musculus  levator  ani,  entspringt  größtenteils  an 
einem  in  der  Fascia  obturatoria  enthaltenen  Sehnenbogen,  Arcus 
tendineus  musculi  levatoris  ani,  w  elcher  sich  vom  Sitzbeinstachel  bis  gegen 
den  Canalis  ohturatorius  verfolgen  läßt;  nur  die  vordersten  Bündel  des 
Muskels  haften  unmittelbar  am  Knochen,  und  zwar  an  der  hinteren 
Fläche  der  Schambeine,  an  welchen  jedoch  die  Ansatzlinie  nicht  bis 
zur  Schoßfuge  heranreicht;  deshalb  besitzt  der  Muskel  in  seinem  vor¬ 
deren  Anteil  eine  mediane  Lücke,  durch  welche  die  ausführenden 
Kanäle  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  hindurchtreten.  —  Der  Mus- 
culus  levator  ani  besteht  aus  zwei  paarigen  Anteilen,  welche  zur  Bil¬ 
dung  einer  einheitlichen  Muskelplatte  zusammentreten.  Der  vordere 
Anteil,  Pars  pubica,  entspringt  linear  jederseits  neben  der  Schoßfuge, 
an  der  hinteren  Seite  der  beiden  Schambeine,  bis  gegen  den  Eingang 
in  den  Canalis  ohturatorius;  das  vordere  Ende  dieser  Ursprungslinie 
biegt  sich  bis  an  den  unteren  Schamheinast  herab.  Von  dieser  Ansatz¬ 
linie  ziehen  die  Muskelbündel  schräg  nach  unten  und  hinten  gegen 
den  Mastdarm;  die  vordersten,  zugleich  am  meisten  medial  gelegenen, 
gehen  vor  dem  Mastdarm  vorbei,  um  sich  mit  denen  der  anderen  Seite 
und  mit  den  tiefen  Anteilen  des  Musculus  sphincter  ani  externus  zu 
verweben;  der  weitaus  größte  Teil  der  Muskelbündel  zieht  aber  in 
kompakter  Masse  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarms  vorbei,  um  hinter 
demselben  in  eine  für  beide  Seiten  gemeinschaftliche  Aponeurose 
überzugehen,  welche  sich  zum  Teil  in  die  Ligamenta  sacrococeygea 
anteriora  fortsetzt,  zum  Teil  sich  selbständig  am  2.  bis  4.  Steißwirbel 
anheftet.  Einzelne  Muskelbündel  bilden  unmittelbar  hinter  dem  Mast¬ 
darm  bogenförmige  Schleifen  und  überkreuzen  die  Mittellinie,  um  sich 
den  Bündeln  der  entgegengesetzten  Seite  anzuschließen.  —  Der  hintere 
Anteil  des  Afterhebers,  Pars  iliaca,  entspringt  im  Anschluß  an  die 
Pars  pubica  an  dem  oben  erw'ähnten  Sehnenbogen  bis  zum  Sitzbein¬ 
stachel  und  nimmt  auch  noch  von  dem  Sitzbeinkörper  einzelne  Faser¬ 
bündel  auf.  Die  vorderen  Bündel  dieses  Anteils  verlaufen  schräg  nach 
hinten  und  unten,  die  darauffolgenden  aber  in  schiefer  und  die  hinteren 
in  querer  Richtung  gegen  die  Mittellinie;  so  gelangen  alle  Bündel  an 
die  untere  Fläche  der  Pars  pubica,  um  teils  in  einer  medianen,  von 
der  Steißbeinspitze  bis  zum  Musculus  sphincter  ani  externus  ziehenden 
Raphe  zu  enden,  teils  sich  am  Seitenrand  der  unteren  Steißwirbel  an- 
zusetzen. 

Zur  Vervollständigung  des  Beckenverschlusses  treten  zu  dem  Mus¬ 
culus  levator  ani  noch  reichliche  Bündel  von  glatten  Muskelfasern 
hinzu,  welche  bei  der  Präparation  von  oben  zur  Ansicht  kommen.  Ein 
Teil  derselben  zweigt  aus  der  Längsfaserschichte  der  Tunica  muscu- 
laris  des  Mastdarms  ab;  von  diesen  durchsetzen  einzelne  die  rechts  und 
links  vom  Mastdarm  vorbeiziehenden  Bündel  der  Pars  pubica  des  Mus¬ 
culus  levator  ani,  vorwiegend  aber  ziehen  sie,  zu  einem  kompakten 
Streifen  gesammelt,  von  der  hinteren  Mastdarmwand  zur  Aponeurose 
der  Pars  pubica,  um  sich  an  dieser  festzuheften.  Entfernt  man  diese, 
mitunter  sehr  reichlich  vorhandenen  Muskelbündel,  so  findet  man  jeder¬ 
seits  von  dem  Mastdarm  den  Musculus  rectococcygeus.  Derselbe  ent- 
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springt  an  der  oberen  Fläche  der  Aponeurose  der  Pars  pubica,  zieht 
rechts  und  links  von  dem  Mastdarm  vorbei  und  umgibt  denselben 
nach  Art  einer  Klemme.  Seine  ausschließlich  aus  glatten  Muskel¬ 
fasern  bestehenden  Bündel  verlieren  sich  vor  dem  Mastdarm  in  dem 
die  Prostata  umgebenden  Bindegewebe  und  in  der  Fascia  prostatae. 

Das  Diaphragma  urogenitale  wird  durch  den  Musculus  trans- 
versus  perinei  profundus  im  Verein  mit  dünnen  fibrösen  Membranen, 
welche  mit  demselben  in  den  Schamwinkel  eingerahmt  sind,  hergestellt. 
Hinten  reicht  dieser  Muskel  bis  an  den  Mastdarm,  vorn  aber  vereinigt 
er  sich  mit  einem  quergespannten  sehnigen  Band,  Ligamentum  trans- 
versum  pdvis ,  welches  mit  dem  den  Schamwinkel  abrundenden  Liga¬ 
mentum  arcuatum  pubis  die  entsprechenden  Lücken  zum  Durchtritt  der 
Arteria,  der  Vena  und  des  Nervus  dorsalis  penis  v.  clitoridis  begrenzt. 
Die  Fasern  des  Muskels  haften  jederseits  an  der  hinteren  Seite  des 
medialen  Randes  des  unteren  Schambeinastes;  die  hintersten  derselben 
ziehen  quer  von  einer  Seite  zur  anderen,  während  die  vorderen  in  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  den  durchtretenden  Harn-  und  Geschlechtskanal 
umspinnen  und  sich  zum  Teil  in  die  Wand  desselben  einsenken.  — 
Beim  Mann,  dessen  Harnröhre  sich  bereits  innerhalb  des  Beckens  mit 
dem  Geschlechtskanal  verbindet,  wird  der  Muskel  nur  von  der  Pars 
membranacea  urethrae  durchbrochen;  ein  Teil  seiner  Fleischbündel  um¬ 
gibt  in  transversalen  Zügen  die  Pars  membranacea  urethrae  und  bildet 
somit  eine  Klemme  um  dieselbe,  Musculus  sphincter  urethrae  membranaceae; 
ein  anderer  Faseranteil  umgreift  aber  die  Harnröhre  in  engeren  und 
weiteren  Bögen  und  reiht  sich  daher  unmittelbar  an  den  teils  glatten, 
teils  quergestreiften  Muskelbelag  der  Pars  prostatica  urethrae  an.  Mitten 
durch  dieses  fleischige  Gitterwerk  ziehen  die  aus  den  Crura  penis  aus¬ 
tretenden  Venae  profundae  penis.  —  Beim  Weib  ist  das  Diaphragma 
urogenitale,  entsprechend  der  größeren  Weite  des  Schambogens,  breiter 
als  beim  Mann  und  wird  von  der  Scheide  und  von  der  eng  an  diese 
angeschlossenen  Harnröhre  durchsetzt;  an  beide  gibt  es  eine  Anzahl 
seiner  Fleischfasern  ab. 

Die  von  Wilson  und  Guthrie  beschriebenen  und  nach  ihnen  benannten 
Harnröhrenschnürer  sind  Kunstprodukte,  zu  welchen  das  Diaphragma  urogeni¬ 
tale  die  Grundlage  bildet. 

Der  willkürliche  Schließmuskel  des  Afters,  Musculus  sphinc¬ 
ter  ani  extemus.  An  ihm  sind  zweierlei  Faserbündel  zu  unterscheiden: 
tiefere,  welche  kreisförmig  geordnet  sind  und  sich  unmittelbar  an  den 
glatten  Musculus  sphincter  ani  internus  anschließen,  dann  oberfläch¬ 
lichere,  welche  eine  von  vorn  nach  hinten  ziehende  Klemme  herstellen. 
Die  ersteren  scheinen  sich  vor  und  hinter  dem  After  zu  vereinigen 
und  schließen  sich  ohne  scharfe  Grenze  den  medialen  und  vorderen 
Bündeln  des  Musculus  levator  ani  an;  die  letzteren  aber  haften  teils 
in  der  Haut,  teils  gehen  sie  hinter  dem  Mastdarm  in  einen  lockeren 
.Bindege websstrang,  Ligamentum  anococcygeum,  über,  um  sich  unter  Ver¬ 
mittlung  desselben  mit  der  Steißbeinspitze  zu  verbinden.  Vorn  steht  der 
oberflächliche  Anteil  des  Muskels  mit  dem  Musculus  bulbocavernosus 
in  Verbindung.  Seine  Beziehung  zur  glatten  Muskulatur  des  Mastdarms 
ist  bereits  auf  S.  339  besprochen  worden. 
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Der  Musculua  bulbocavemoaua  des  Mannes  läßt  sich  als  doppelt 
gefiederter  Muskel  darstellen,  welcher  an  den  hinteren  Abschnitt  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  angefügt  ist  und  dessen  Faserbündel  aus 
einer  vor  dem  After  beginnenden  Raphe  in  divergierender  Richtung 
nach  vorn  abgehen.  Während  die  hinteren  Faserbündel  den  Bulbus 
urethrae  allenthalben  umgreifen  und  ober  demselben  wieder  zusammen¬ 
treten,  gehen  die  vorderen  quer  auf  das  Corpus  cavernosum  penis  ab, 
um  sich  in  der  Faszie  des  Gliedes  zu  verlieren. 

Der  Musculua  buXbocavemosua  des  Weibes  ist  hinten  sehr  innig 
mit  dem  Musculus  sphincter  ani  externus  verbunden;  er  umgreift,  in 
zwei  symmetrische  Hälften  geschieden,  rechts  und  links  aufsteigend,  den 
Bulbus  vestibuli  sowie* 'den  Vorhof  der  Scheide.  Seine  mehrfach  ge¬ 
schichteten  Fleischbündel  heften  sich,  unter  die  Schoßfuge  gekommen, 
teils  ober,  teils  unter  dem  Körper  des  Kitzlers  in  der  Faszie  desselben 
an,  während  von  den  tiefer  gelegenen  Bündeln  eine  größere  Zahl  in  die 
äußere  Umhüllung  des  Bulbus  vestibuli  übergeht.  Da  der  Muskel  den 
Vorhof  der  Scheide  und  den  Scheideneingang  nach  Art  einer  Klemme 
umschließt,  wurde  er  auch  als  Musculua  constrictor  cunni  bezeichnet. 

Der  Musculua  iachiocavemoaua,  welcher  den  Schwellkörpern  des 
männlichen  Gliedes  beziehungsweise  des  Kitzlers  beigegeben  ist,  ent¬ 
steht  an  der  freien  vorderen  Kante  des  unteren  Sitzbeinastes;  seine 
Faserbündel  schlingen  sich  um  die  freie  Fläche  des  Schenkels  des 
Schwellkörpers  herum  und  gelangen  dadurch  auf  die  Seitenfläche  des 
Gliedes  beziehungsweise  des  Kitzlers.  Ein  kleiner  Teil  der  Faserbündel 
geht  noch  weiter  und  gelangt  auf  die  Rückenfläche  des  Gliedes  be¬ 
ziehungsweise  des  Kitzlers  und  verbindet  sich  daselbst  aponeurotisch 
mit  dem  Muskel  der  anderen  Seite.  Die  Mehrzahl  der  Faserbündel  aber, 
insbesondere  die  tiefer  gelegenen,  enden  schon  früher  in  der  Tunica 
albuginea  des  betreffenden  Schwellkörpers.  Da  die  Faserzüge  der  gemein¬ 
samen  Aponeurose  die  Rückenfurche  des  Gliedes  überbrücken,  so  bilden 
sie  ober  der  in  derselben  verlaufenden  Vene  eine  Schleife,  welche  in 
seltenen  Fällen  fleischig  ist  und  dann  den  sogenannten  Musculus  compreasor 
venae  dorsalis  darstellt. 

Als  Musculus  tranaveraua  perinei  superficialis  wird  eine  variable  Menge 
von  Fleischbündeln  bezeichnet,  welche  ebenfalls  vom  Sitzbein  abgehen, 
aber  quer  zur  Mitte  ziehen  und  sich  teils  mit  dem  Diaphragma  uro¬ 
genitale,  teils  mit  den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  verweben.  Man 
findet  den  Muskel  bei  beiden  Geschlechtern,  beim  Mann  in  der  Regel 
stärker  ausgebildet.  Manchmal  besteht  er  auch  beim  Mann  nur  aus 
wenigen  Faserbündeln;  wenn  er  aber  sehr  stark  ausgebildet  ist,  kann 
er  den  Winkel  zwischen  den  Musculi  bulbocavernosus  und  ischiocaver- 
nosus  vollständig  ausfüllen.  Mitunter  gehen  einige  Fleischbündel  des¬ 
selben  entlang  dem  Musculus  ischiocavernosus  nach  vorn  und  heften  sich 
neben  dem  Musculus  bulbocavernosus  an  den  Schwellkörper  des  Gliedes 
an;  dies  ist  der  sogenannte  Musculua  erector  penis  acceaaoriua. 

Die  Faszien  des  Beckenausganges. 

Abgesehen  von  der  Foacia  superficialis  perinei,  welche  nichts  anderes 
ist  als  das  bald  mehr,  bald  weniger  von  Fettgewebe  durchsetzte  subkutane 


442 


Die  Faszien  des  Beckenausganges. 


Bindegewebe,  sind  die  eigentlichen  Faszien  des  Beckenausganges 
teils  Bestandteile  der  beiden  Diaphragmen,  teils  mehr  oder  weniger 
derbe  fibröse  Bekleidungen  der  innerhalb  oder  schon  außerhalb  des 
Beckens  gelegenen  Eingeweideteile  und  der  an  diese  angeschlossenen 
Muskeln;  man  kann  sie  als  äußere  und  innere  unterscheiden. 

Die  äußeren  Faszien  des  Beckenausganges  kann  man  als 
Faszien  des  Mittelileisches,  Fasciae perinei,  bezeichnen;  zu  ihnen  gehören: 

1.  Die  untere  Faszie  des  Diaphragma  pelvis,  Fascia  diaphrag- 
matis  pelvis  inferior ;  sie  bekleidet  die  ganze  untere  Fläche  des  Musculus 
levator  ani,  haftet  oben  an  dem  Arcus  tendineus  musculi  levatoris  ani, 
überbrückt  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Anteilen  dieses  Muskels 
und  hängt  in  der  Mittellinie  mit  der  medianen  Raphe  desselben  innig 
zusammen.  Hinten  geht  sie  auf  die  untere  Fläche  des  Musculus  coccy- 
geus  über  und  verbindet  sich  mit  dem  Ligamentum  sacrospinosum. 
Gegen  den  After  hin  setzt  sie  sich  als  lockere  Bindegewebsschichte  auf 
den  Musculus  sphincter  ani  externus  fort.  Durch  zahlreiche  Binde¬ 
gewebsbälkchen,  welche  sich  von  ihr  abzweigen  und  zwischen  die 
Läppchen  des  die  Fossa  ischiorectalis  ausfüllenden  Fettgewebes  ein- 
dringen,  hängt  sie  mit  der  Fascia  superficialis  perinei  zusammen. 

2.  Die  Faszie  des  männlichen  Gliedes,  Fascia  penis ;  sie  fällt, 
soweit  sie  der  Wurzel  des  Gliedes  angehört,  in  das  Bereich  des  Mittel¬ 
fleisches.  Sie  haftet  am  unteren  Schambeinast  und  am  unteren  Sitzbein¬ 
ast  und  bekleidet  sowohl  die  Corpora  cavernosa  penis  als  auch  das 
Corpus  cavernosum  urethrae  samt  ihren  Muskeln,  trennt  sie  aber  im  Be¬ 
reich  der  Wurzel  des  Gliedes  voneinander  durch  dünne  sagittale  Scheide¬ 
wände,  welche  neben  dem  Bulbus  urethrae  in  die  Tiefe  treten  und  sich  mit 
der  unteren  Faszienbekleidung  des  Diaphragma  urogenitale  vereinigen. 
Vor  dem  After  bedeckt  die  Fascia  penis  auch  den  Musculus  transversus 
perinei  superficialis  und  verschmilzt  mit  dem  hinteren,  sehnigen  Rand 
des  Diaphragma  urogenitale.  Beim  Weib  gibt  diese  Faszie  allen  Ge¬ 
bilden,  welche  den  Sinus  urogenitalis  seitlich  begrenzen,  einen  Überzug, 
nämlich  den  Schenkeln  des  Kitzlers  mit  seinen  Muskeln  und  dem  Bulbus 
vestibuli  mit  dem  Musculus  bulbocavernosus. 

3.  Di^  untere  Faszie  des  Diaphragma  urogenitale,  Fascia 
diaphragmatis  urogenitalis  inferior.  Um  sie  darzustellen,  entferne  man  die 
oberflächliche  Muskulatur  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  löse  darauf  das 
hintere  Stück  des  Corpus  cavernosum  urethrae  von  den  Schenkeln  der 
Schwellkörper  des  Gliedes  und  diese  selbst  von  den  Schambeinästen 
ab;  endlich  schäle  man  die  Harnröhre  vorsichtig  aus  ihrem  Schwell¬ 
körper  aus  und  entferne  die  etwa  zurückgebliebenen  Reste  der  Harn¬ 
röhrenzwiebel  und  des  Musculus  bulbocavernosus.  Ist  dies  geschehen, 
so  zeigt  sich  die  Faszie  als  die  untere  Bekleidung  des  Musculus  trans¬ 
versus  perinei  profundus,  beiderseits  angeheftet  an  den  Rahmen  des 
Schamwinkels.  Vorn  geht  dieselbe  in  lockeres  Bindegewebe  über, 
welches  das  Ligamentum  transversum  pelvis  (vgl.  S.  440)  und  das 
Ligamentum  arcuatum  pubis  bedeckt  und  eine  dünne  Hülle  für  die 
zwischen  diesen  beiden  Bändern  austretenden  Gefäße  und  Nerven 
(Vena,  Arteriae  und  Nervi  dorsales  penis)  bildet.  Hinten  begrenzt  sich 
diese  Faszie  sowie  das  Diaphragma  urogenitale  selbst,  mit  einem  ge- 
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schweiften  Rand  und  verbindet  sich  daselbst  in  der  Nähe  der  Mittel¬ 
linie  mit  dem  vor  dem  After  befindlichen  muskulösen  Strickwerk, 
während  ihre  seitlichen  Anteile  sich  einerseits  mit  der  Fascia  diaphrag- 
matis  urogenitalis  superior,  anderseits  mit  der  Fascia  obturatoria  ver¬ 
einigen.  —  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Harnröhrenzwiebel  an 
die  Faszie  anlagert,  erzeugt  dieselbe  eine  flache  Vertiefung;  wenn  man 
unmittelbar  neben  dieser  einen  Teil  der  Faszie  abträgt,  so  findet  man 
die  Glandula  bvlbourethralis  (Gourperi);  diese  ist  daher  in  dem  Diaphragma 
urogenitale  eingeschlossen. 

Die  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior  wird  von  der  Pars 
membranacea  urethrae  nicht  im  wahren  Sinn  des  Wortes  durchbohrt, 
sie  schließt  sich  vielmehr,  allerdings  verdünnt,  eng  an  die  Pars  caver- 
nosa  urethrae  an,  so  daß  sie  den  ganzen  hervorragenden  Teil  des 
Bulbus  samt  den  Cowperschen  Drüsen  von  unten  her  bedeckt.  Nach 
Abtragung  des  vordersten,  lockeren  Teils  der  Faszie  erscheint  das  Liga¬ 
mentum  transversum  pelvis,  ober  diesem  das  Ligamentum  arcuatum  pubis, 
und  zwischen  beiden  findet  man  die  Lücken  für  den  Übergang  der 
Vena  dorsalis  penis  in  das  Becken  und  für  den  Austritt  der  Nervi  und 
Arteriae  dorsales  penis  zum  Rücken  des  männlichen  Gliedes. 

4.  Die  obere  Faszie  des  Diaphragma  urogenitale,  Fascia 
diaphragmatis  urogenitalis  superior.  Sie  bekleidet  den  Musculus  transversus 
perinei  profundus  an  seiner  oberen  Fläche.  Zu  ihrer  Darstellung  benütze 
man  ein  vorderes  Segment  des  Beckens  mit  den  daran  haftenden  Ein- 
geweiden,  stelle  zuerst  die  Fascia  endopelvina  dar  und  schlitze  dieselbe 
medianwärts  von  dem  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis,  wodurch  der 
Musculus  levator  ani  entblößt  und  seine  obere  Faszie  bis  an  den  Grund 
der  Harnblase  und  an  die  Vorsteherdrüse  freigelegt  wird.  Nach  Ab¬ 
tragung  der  Ligamenta  pubovesicalia  gelangt  man  an  die  vordersten 
Bündel  des  Musculus  levator  ani.  Nachdem  man  diese  zuerst  von  der 
Vorsteherdrüse,  dann  von  ihrer  Unterlage  abgelöst  hat,  kommt  die  ge¬ 
suchte  Faszie  an  der  oberen  Fläche  des  Musculus  transversus  perinei 
profundus  zum  Vorschein.  Dieselbe  ist  im  ganzen  Umfang  des  Scham¬ 
winkels  angeheftet  und  reicht  bis  an  den  unteren  Rand  des  genannten 
Muskels,  wo  sie  sich  mit  der  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior 
vereinigt.  Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  daß  die  obere  Faszie  des 
Musculus  transversus  perinei  profundus  beim  Mann  von  der  Harnröhre 
durchbohrt  werde;  sie  stülpt  sich  vielmehr  auf  die  Pars  membranacea 
urethrae  um  und  gelangt,  dieser  entlang  fortschreitend,  zurück  bis  an 
die  Vorsteherdrüse.  Dieses  Faszienblatt  bildet  somit  eine  Art  Trichter, 
in  dessen  Raum  die  Vorsteherdrüse  und  die  Pars  membranacea  urethrae 
samt  dem  die  letztere  umspinnenden  Faseranteil  des  Musculus  trans¬ 
versus  perinei  profundus  aufgenommen  sind.  Dieser  Trichter  ist  aber 
nur  zum  Teil  ein  Erzeugnis  dieser  Faszie,  er  wird  vielmehr  im  Be¬ 
reich  der  Vorsteherdrüse  durch  die  Beckenfaszie  vervollständigt,  und 
zwar  durch  die  Fascia  diaphragmatis  pelvis  superior,  welche,  dem 
Musculus  levator  ani  nach  vorn  folgend,  sich  innerhalb  der  Lücke 
zwischen  den  beiden  Hälften  dieses  Muskels  mit  der  Fascia  diaphrag¬ 
matis  urogenitalis  superior  vereinigt.  So  erhält  die  Vorsteherdrüse 
eine  fibröse  Bekleidung,  welche  man  als  Fascia  prostatae  besonders  be¬ 
zeichnet;  sie  schaltet  sich  beim  Mann  zwischen  die  Vorsteherdrüse  und 
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das  untere  Ende  des  Mastdarms  ein  und  verknüpft  in  der  Tiefe  beide 
Organe,  indem  sie  die  vorderen  muskulösen  Längsfaserbündel  des  Mast¬ 
darms  in  sich  aufnimmt.  Nach  oben,  in  der  Gegend  der  Samenbläschen 
und  des  Blasengrundes,  verliert  sie  sich  allmählich  in  dem  subperito- 
naealen  Bindegewebe;  an  den  Seiten  aber  tritt  sie  mit  der  Fascia 
endopelvina  in  Verbindung. 

5.  Die  Fascia  obturatoria.  Diese  ist  bereits  auf  S.  437  erwähnt 
worden.  In  das  Bereich  der  Mittelfleischgegend  gehört  nur  der  unter¬ 
halb  des  Arcus  tendineus  musculi  levatoris  ani  gelegene  Teil  derselben, 
welcher  die  laterale  Wand  der  Fossa  ischiorectalis  darstellt 

Die  inneren  Faszien  des  Beckenausganges  werden  unter 
dem  Namen  Beckenfaszie,  Fascia  pelvis,  zusammengefaßt.  Zu  dieser  gehört 
zunächst  die  Fascia  diaphragmatis pelvis  superior,  welche  die  obere  Fläche 
des  Musculus  levator  ani  und  des  Musculus  coccygeus,  also  die  wand¬ 
bildenden  Muskeln,  bekleidet  und  sich  daher  als  Bestandteil  des  Dia¬ 
phragma  pelvis  darstellt;  und  dann  die  Fascia  endopelvina,  welche  von 
der  Beckenwand  abgeht,  um  eine  fibröse  Bekleidung  der  Beckeneinge¬ 
weide,  insbesondere  der  Harnblase,  herzustellen. 

Als  Ausgangsstelle  für  beide  Anteile  der  Fascia  pelvis  kann  ein 
entlang  der  seitlichen  Beckenwand  hinziehender  sehniger  Streifen,  der 
Sehnenbogen  der  Beckenfaszie,  Arcus  tendineus  fasciae pelvis,  ange¬ 
sehen  werden.  Derselbe  kommt  sofort  nach  Ablösung  des  Peritonaeum 
parietale  und  der  hier  sehr  lockeren,  mit  zahlreichen  kleinen  Fettge- 
websläppchen  durchsetzten  Tela  subserosa  zur  Ansicht.  Er  beginnt  vorn 
an  der  Schoßfuge,  jederseits  in  dem  Niveau  des  Ligamentum  arcuatum 
pubis,  zieht  sich  als  derbsehniger  Streifen,  den  oberen  Teil  des  Musculus 
levator  ani  überkreuzend,  etwa  3  cm  unter  dem  Canalis  obturatorius 
vorbei  gegen  den  Sitzbeinstachel  und  läßt  sich  noch  über  diesen  hinaus, 
wenn  auch  dünner  geworden  und  weniger  scharf  begrenzt,  auf  dem 
Musculus  coccygeus  bis  an  den  4.  Kreuzwirbel  verfolgen.  Der  vorderste, 
stark  vorspringende  Teil  dieses  Sehnenbogens  wird  als  Ligamentum 
puboprostaticum  (pubovesicale )  medium  bezeichnet;  dieses  begrenzt  mit  dem 
der  anderen  Seite  eine  hinter  dem  Schamwinkel  befindliche  tiefe  mediane 
Einsenkung,  die  Fovea  pubovesicalis,  an  deren  Grund  die  in  das  Becken 
eingetretene  Vena  dorsalis  penis  und  die  Teilung  derselben  in  ihre  zwei 
symmetrischen  Äste  sichtbar  wird.  Aus  dem  Band  entspringen  jene 
Bündel  des  Musculus  pubovesicalis  (vgl.  S.  377),  welche  die  Harnblase 
und  die  Vorsteherdrüse  an  die  Schambeine  heften.  Platte  Sehnenstreifen, 
welche,  die  Beckenfaszie  verstärkend,  seitlich  von  dem  genannten  Band 
nach  oben  gegen  den  Eingang  zu  dem  Canalis  obturatorius  ausstrahlen, 
in  vielen  Fällen  jedoch  nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  haben  den  Namen 
Ligamentum  puboprostaticum  (pubovesicale)  laterale  erhalten. 

Die  obere  Faszie  des  Diaphragma  pelvis,  Fascia  diaphragmatis 
pelvis  superior,  wird  durch  den  Sehnenbogen  der  Beckenfaszie  in  einen 
oberen  und  unteren  Anteil  geschieden.  Der  obere  Anteil  erstreckt 
sich  von  dem  Sehnenbogen  bis  an  den  oberen  Schambeinast  und  an 
die  Linea  arcuata  des  Darmbeins;  er  bekleidet  daher  das  oberste  Gebiet 
des  Musculus  levator  ani  und  vereinigt  sich  ober  der  Ursprungslinie  dieses 
Muskels  mit  der  Fascia  obturatoria.  Der  untere  Anteil  der  Faszie 
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kann  nach  Abtragung  derFascia  endopelvina  von  dem  Sehnenbogen  aus 
über  das  ganze  Bereich  des  Musculus  levator  ani,  vorn  bis  an  den 
medialen  Rand  desselben  und  hinten  bis  an  die  Durchtrittsstelle  des 
Mastdarms,  ferner  auf  der  Aponeurose  der  Pars  pubica  des  Musculus 
levator  ani  bis  an  den  4.  und  5.  Kreuzwirbel  verfolgt  werden.  Entlang 
der  Incisura  ischiadica  major  begrenzt  sich  die  Faszie  mit  einem  von 
ihrem  Arcus  tendineus  abzweigenden,  nach  hinten  konkaven,  sehnigen 
Randbogen,  geht  aber  auch  lockere  Verbindungen  mit  den  Scheiden 
jener  Gefäße  und  Nerven  ein,  welche  ober  und  unter  dem  Musculus 
piriformis  aus  dem  Becken  austreten.  Vor  dem  Mastdarm  vereinigt  sie 
sich  mit  der  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior  und  mit  der  Fascia 
diaphragmatis  urogenitalis  superior,  wodurch  eine  innige  Verbindung 
zwischen  den  beiden  Diaphragmen  hergestellt  wird. 

Der  Eingeweideteil  der  Beckenfaszie,  Fascia  endopelvina, 
wird  bloßgelegt,  wenn  man,  von  der  Seitenwand  des  Beckens  aus¬ 
gehend,  das  Bauchfell  und  das  subseröse  Bindegewebe  von  den  Seiten¬ 
flächen  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  ablöst.  Sie  geht  von  dem  Arcus 
tendineus  fasciae  pelvis  ab,  verläßt  die  Beckenwand  und  schlägt  sich 
auf  die  Harnblase  um,  welche  durch  sie  in  dem  vollen  Umfang  ihrer 
vorderen  und  seitlichen  Oberfläche  eine  fibröse  Bekleidung  erhält.  In 
der  ganzen  Linie  des  Arcus  tendineus  hängt  die  Fascia  endopelvina 
mit  der  Fascia  diaphragmatis  pelvis  superior  zusammen;  alsbald  aber 
trennen  sie  sich  voneinander,  indem  die  letztere,  dem  Musculus  levator 
ani  folgend,  in  die  Tiefe  des  Beckenraums  hinabsteigt,  während  die 
Fascia  endopelvina  sich  quer  auf  die  Harnblase  hinüberzieht.  Beide 
Faszien  begrenzen  somit  zu  beiden  Seiten  der  Harnblase  einen  Raum 
(perivesikaler  Raum),  in  welchem  nebst  dem  Harnleiter  die  Nerven- 
und  Venengeflechte  der  Harnblase  eingeschlossen  sind.  Hinter  der  Harn¬ 
blase  setzt  sich  die  Fascia  endopelvina  mit  der  Fascia  prostatae  in  Ver¬ 
bindung  und  gibt  auch  dem  Mastdarm  eine,  allerdings  ganz  lockere, 
fibröse  Bekleidung. 

Topographie  der  Mittelfleischgegend. 

Die  Begrenzungen,  und  die  Einteilung  der  Mittelfleischgegend, 
Regio  perinealis,  sind  bereits  auf  S.  279  besprochen  worden.  Bei  ihrer 
Präparation  muß  man  die  Haut  von  der  Seite  her  gegen  den  After 
und  gegen  die  Schamspalte  hin  abtragen  und  sie  daselbst  mit  der 
Schleimhaut  in  Verbindung  erhalten. 

In  der  Regio  analis  ist  die  Fascia  superficialis  perinei  mit  reich¬ 
lichem  Fettgewebe  ausgestattet,  welches  die  Fossae  ischiorectales  aus¬ 
füllt;  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Afters  ist  das  Unterhaut¬ 
bindegewebe  frei  von  Fettgewebe.  Hat  man  die  Haut  bis  an  diese  Stelle 
abgelöst,  so  erscheint  der  oberflächliche  Anteil  des  Musculus  sphincter 
ani  externus  mit  dem  Ligamentum  anococcygeum.  Durch  Abtragung 
dieses  Muskels  kann  man  von  hier  aus  den  von  ihm  bedeckten  Mus¬ 
culus  sphincter  ani  internus  darstellen.  Nach  Entfernung  des  Fettgewebes 
und  Ablösung  der  muskulösen  Afterklemme  von  dem  Steißbein  kommt 
die  Fascia  diaphragmatis  pelvis  inferior  mit  den  Musculi  levator  ani 
und  coccygeus,  d.  i.  das  Diaphragma  pelvis,  zum  Vorschein. 
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Im  Fettgewebe  der  Fossa  ischiorectalis  ziehen  die  Gefäße  und 
Nerven  (Arteria,  Venae  und  Nervt  haemorrkoidales  inferiores)  zur  Haut 
und  zu  den  Muskeln  des  Afters;  sie  zweigen  schon  ober  dem  Sitzbein¬ 
höcker  von  ihren  Stämmen,  welche,  von  der  Fascia  obturatoria  bedeckt, 
in  die  Regio  urogenitaiis  hinziehen,  ab  und  müssen  daher  die  genannte 
Faszie  durchbohren,  um  in  die  Fossa  ischiorectalis  zu  gelangen.  — 
Würde  man  zwischen  After  und  Steißbein  den  Musculus  levator  ani 
samt  seinen  Faszien  abtragen,  so  käme  man  an  das  Mittelstück  des 
Mastdarms  (vgl.  S.  447),  welches  hier  nur  von  der  lockeren  Fascia  endo- 
pelvina  umgeben  ist. 

In  der  Regio  urogenitaiis  des  Mannes  besitzt  die  Haut  in  der 
Mittellinie  einen  vom  After  ausgehenden,  etwas  erhabenen,  mitunter 
stärker  pigmentierten  Streifen,  die  Raphe  perinei ,  welche  sich  nach  vorn 
in  die  Raphe  scroti  fortsetzt.  Das  Unterhautbindegewebe  besitzt  hier 
zwar  keinen  eigentlichen  Panniculus  adiposus,  jedoch  kommen  in  der 
Umgebung  der  Wurzel  des  Gliedes,  innerhalb  des  blättrigen  subkutanen 
Bindegewebes,  mitunter  noch  reichliche  Fettgewebsläppchen  vor.  In 
diesem  Bindegewebe,  welches  der  Fascia  superflcialis  perinei  angehört, 
verlaufen  die  zum  Hodensack  gelangenden  Arteriae  und  Nervi  scrotales 
posteriores,  welche  von  der  Arteria  pudenda  interna  beziehungsweise 
von  dem  Nervus  pudendus  an  der  Stelle  abzweigen,  wo  diese  am  den 
Ursprung  des  Musculus  transversus  perinei  superficialis  gelangt  sind. 
Ein  kleiner  Arterienzweig  schließt  sich  diesem  Muskel  an  und  verteilt 
sich  in  dem  muskulösen  Strickwerk  vor  dem  After. 

In  der  nächstfolgenden  Schichte  trifft  man  die  Fascia  penis  und, 
von  ihr  bedeckt,  die  an  die  Wurzel  des  Gliedes  angeschlossenen  Muskeln. 
Nach  Abtragung  der  letzteren  erscheint  die  Fascia  diaphragmatis  uro¬ 
genitaiis  inferior,  welche  mit  ihrem  hinteren  Rand  auch  dais  Endstück 
der  Arteria  pudenda  interna,  die  Arteria  penis,  und  die  von  hier  aus 
zu  den  verschiedenen  Abschnitten  des  männlichen  Gliedes  gehenden 
Zweige  derselben  bedeckt.  Der  erste  dieser  Zweige  ist  die  quer  zur 
Harnröhrenzwiebel  ziehende  Arteria  bulbi  urethrae,  von  welcher  gewöhn¬ 
lich  das  für  die  Harnröhre  bestimmte  Zweigehen,  die  Arteria  urethralis , 
abgeht.  Schließlich  zerfällt  die  Arteria  penis  am  Ligamentum  transver- 
sum  pelvis  in  ihre  beiden  Endzweige,  die  Arteriae  profunda  und  dorsalis 
penis.  An  der  Seite  dieser  Arterien  liegen  die  entsprechenden  Nerven.  — 
Durch  Einschnitte,  welche  man  in  da^  Diaphragma  urogenitale  dicht 
am  unteren  Schambeinaist,  hinter  den  Schenkeln  der  Schwellkörper 
macht,  laissen  sich  die  in  derbes  Bindegewebe  eingetragenen  Wurzeln 
der  Venae  pudendae  intemae  zur  Ansicht  bringen. 

Nachdem  die  drei  Schwellkörper  ganz  freigelegt  sind,  suche  man 
zuerst  in  dem  Diaphraigma  urogenitale  neben  der  Harnröhrenzwiebel 
die  Cowperschen  Drüsen  auf,  löse  dann  daw  Corpus  cavernosum  ure¬ 
thrae  von  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  ab  und  schneide  es  hinter 
dem  Bulbus  urethrae  von  der  Pars  membranacea  urethrae  ab.  Naich  Be¬ 
seitigung  des  Bulbus  urethrae  und  der  Fascia  diaphragmatis  urogenitaiis 
inferior  erscheint  seiner  ganzen  Breite  nach  der  Musculus  transversus 
perinei  profundus,  mit  seinen  Faserbündeln  die  Harnröhre  umspinnend. 
Da  er  bei  der  dem  Präparat  gegebenen  Laige  eingesunken  ist,  hebt  sich 
ohne  weiteres  auch  daw  Ligamentum  transversum  pelvis  hervor;  über 
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dasselbe  hinweg  ziehen  die  Arterien  und  die  Nerven  zum  Glied.  Vor 
diesem  Band,  zwischen  ihm  und  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis,  dringt 
die  Vena  dorsalis  penis  in  das  Becken  ein;  kaum  mehr  als  1*5  cm  hinter 
(unter)  diesem  Band  liegt  die  Öffnung  der  quer  durchschnittenen  Pars 
roembranacea  urethrae.  Wenn  man  nun  das  Diaphragma  urogenitale 
in  der  Mittellinie  spaltet  und  die  beiden  Hälften  auseinanderzieht,  kommt 
die  Vorsteherdrüse  zur  Ansicht. 

In  der  Regio  urogenüalis  des  Weibes  finden  sich,  von  der  dünnen 
Faszie  des  Musculus  bulbocavernosus  überkleidet,  zunächst  die  Gefäße 
und  Nerven  der  Schamlippen  und  dann  der  Bulbus  vestibuli,  an  dessen 
hinterem  Ende,  von  der  Fascia  diaphragmatis  urogenitalis  inferior  be¬ 
deckt,  die  Bartholin ischen  Drüsen  liegen.  Seitwärts  davon  kann  man 
die  Schenkel  der  Schwellkörper  des  Kitzlers  mit  ihren  Muskeln  und 
die  zugehörigen  Arterien  und  Nerven  auffinden. 


Topographie  der  Beckeneingeweide. 

Um  eine  Übersicht  über  die  Lageverhältnisse  der  Beckeneingeweide 
zu  gewinnen,  benützt  man  am  besten  Medianschnitte  durch  gehärtete 
Präparate.  Diese  zeigen,  daß  die  Harnblase  unmittelbar  hinter  der 
Schoßfuge  liegt  und  mit  ihrem  Grund  an  das  Diaphragma  pelvis  ange¬ 
schlossen  ist;  ferner  daß  der  Mastdarm  der  hinteren  Beckenwand  ent¬ 
lang  und  darüber  hinaus  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  Diaphragma 
pelvis  hinabzieht,  und  daß  zwischen  diese  beiden  Organe  Teile  des  G  e- 
schlechtsapparats  aufgenommen  sind.  Auch  läßt  sich  an  diesen 
Präparaten  der  Zug  des  Bauchfells  in  der  Medianlinie  von  der  vor¬ 
deren  Bauchwand  aus  verfolgen;  dasselbe  senkt  sich  beim  Mann  zwischen 
Harnblase  und  Mastdarm,  beim  Weib  aber  zweimal,  nämlich  zwischen 
Hamblase  und  Gebärmutter,  dann  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm, 
buchtig  ein  und  bildet  die  auf  S.  401  und  426  erwähnten  Gruben. 

Der  Mastdarm  zieht  an  der  hinteren  Beckenwand  in  einem  nach 
vom  konkaven  Bogen  bis  zur  Steißbeinspitze  hinab,  lauft  dann,  diese 
Kurve  noch  eine  Strecke  weit  fortsetzend,  über  den  hinteren  Abschnitt 
des  Diaphragma  pelvis  nach  vom  und  lenkt  endlich,  um  das  letztere 
in  senkrechter  Richtung  durchbrechen  zu  können,  nahezu  rechtwinklig 
nach  unten  und  etwas  nach  hinten  ab.  Der  Mastdarm  beschreibt  daher 
zwei  Krümmungen,  eine  größere,  nach  vorn  konkave  Flexura  sacralis, 
und  eine  kleinere,  nach  hinten  konkave  Flexura  perinealis.  Die  letztere 
fällt  ungefähr  in  eine  Linie,  welche  die  Spitze  des  gestreckten  Steißbeins 
mit  dem  unteren  Rand  der  Schoßfuge  verbindet,  so  daß  demnach  ein 
etwa  2*6  cm  langes  Stück  des  Mastdarms  unter  den  geraden  Durch¬ 
messer  der  unteren  Beckenapertur  zu  liegen  kommt  —  Mit  Rücksicht 
auf  seinen  Verlauf  kann  der  Mastdarm  in  drei  Abschnitte  geteilt  werden: 
ein  oberes,  langes  Kreuzbeinstück,  ein  auf  dem  Diaphragma  pelvis 
liegendes,  etwa  5‘2  cm  langes  Mittelstück,  und  das  bereits  auf  S.  338 
erwähnte,  etwa  2*6  cm  lange  Endstück,  die  Par»  analis  recti. 

Wenn  der  Mastdarm  leer  und  zusammengezogen  ist,  so  verlauft 
er  vom  2.  Kreuzwirbel  an  nahezu  in  der  Medianlinie;  vermöge  seiner 
lockeren  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein  kann  er  sich  aber  bei  zu- 
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nehmender  Füllung  und  Ausdehnung  seitlich  abbiegen  und  in  zwei  oder 
drei  Krümmungen  legen.  Ist  nur  eine  solche  Krümmung  vorhanden, 
so  ist  sie  wegen  der  rechtsseitigen  Lage  der  Plica  transversalis  fast 
regelmäßig  nach  links  gerichtet.  Häufig  ist  die  Pars  analis  recti  kon¬ 
trahiert  und  nur  der  unmittelbar  ober  dieser  befindliche  Teil  des  Mast¬ 
darms  stärker  ausgedehnt.  Dieser  Teil  bildet  dann  eine  nach  oben  und 
unten  scharf  abgegrenzte  Höhlung,  welche  man  als  AmpuUa  recti  be¬ 
zeichnet  hat. 

Die  nach  unten  immer  schmäler  werdende  Excavatio  rectovesicalis, 
beziehungsweise  beim  Weib  der  Douglassche  Raum,  reicht  in  den 
meisten  Fällen  nicht  unter  das  Kreuzbeinstück  des  Mastdarms  hinab; 
daher  liegt  gewöhnlich  nicht  nur  das  Endstück,  sondern  auch  das  Mittel¬ 
stück  des  Mastdarms  außerhalb  des  Cavum  peritonaei.  In  der  Regel 
erstreckt  sich  das  Bauchfell  nur  an  der  vorderen  Mastdarmwand  bis  zu 
der  Gegend  der  Plica  transversalis  recti,  also  ungefähr  bis  zum  Horizont 
des  ersten  Steißwirbels;  von  da  aufsteigend,  breitet  sich  das  Bauchfell 
mehr  und  mehr  auch  auf  die  beiden  Seiten  des  Mastdarms  aus,  bis  es 
endlich  selbst  auf  seine  hintere  Seite  übergreift  und  denselben  voll¬ 
ständig  einhüllt.  An  dieser  Stelle  beginnt  dann  das  kurze  Gekröse  des 
Mastdarms,  welches  oben  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Mesocolon  sig- 
moideum  übergeht.  In  bezug  auf  das  Verhältnis  zum  Bauchfell  läßt 
sich  daher  der  Mastdarm  in  drei  Abschnitte  teilen,  in  das  untere, 
gänzlich  unbekleidete  Stück,  dann  in  einen  nur  vorn  bekleideten 
Abschnitt  und  in  den  ganz  kurzen  obersten  Abschnitt,  welcher  einen 
vollständigen  Bauchfellüberzug  besitzt 

Der  unbekleideten  Flexura  perinealis  schließt  sich  die  Vorsteher¬ 
drüse,  beziehungsweise  das  Mittelstück  der  Scheide  an;  beide  sind  daher 
für  den  tastenden  Finger  durch  den  After  zugänglich.  Eine  volle  Harn¬ 
blase  lagert  sich  beim  Mann  in  die  Flexura  sacralis  des  Mastdarms, 
beim  Weib  aber  drängt  sie  die  Gebärmutter  in  dieselbe  hinein;  infolge¬ 
dessen  werden  die  Bauchfellbuchten  zu  engen  Spalten  geschlossen.  Die 
leere  Blase  gibt  auch  beim  Mann  die  Berührung  mit  dem  Mastdarm 
gänzlich  auf  und  wird  von  ihm  vollends  durch  die  Samenbläschen  ge¬ 
schieden.  In  diesem  Fall  rücken  Dünndarmschlingen  oder  ein  Teil  des 
mit  Kotmassen  gefüllten  Colon  sigmoideum  in  die  Excavatio  rectovesi¬ 
calis  hinab;  diese  lagern  sich  dann  beim  Mann  an  die  vordere  Fläche 
des  Mastdarms  und  an  die  hintere  Seite  der  Harnblase  an,  während  sie 
beim  Weib,  je  nach  der  Lage  der  Gebärmutter,  entweder  die  Excavatio 
rectouterina  oder  (bei  stark  zurückgeneigter  Gebärmutter)  die  Excavatio 
vesicouterina  einnehmen. 

Die  Harnblase  ist  in  die  Fascia  endopelvina  eingerahmt,  beim 
Mann  mit  der  Vorsteherdrüse  an  den  Musculus  levator  ani  angeschlossen, 
beim  Weib  mit  der  oberen  (vorderen)  Wand  der  Scheide  verbunden; 
dadurch  ist  sie  allerdings  an  ihre  Lagerstätte  im  Beckengrund  geheftet; 
sie  kann  aber  dennoch,  und  zwar  je  nach  dem  Grad  ihrer  Füllung  und 
nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Umgebung,  ihre  Lagebeziehungen  sehr 
auffällig  verändern.  Solange  sie  leer  und  kontrahiert  ist,  befindet  sie 
sich  hinter  der  Schoßfuge,  tief  im  Beckengrund;  in  dem  Maß  aber, 
als  sie  gefüllt  wird,  rückt  ihr  Scheitel  immer  weiter  aus  der  Becken¬ 
höhle  hinter  die  vordere  Bauchwand  hinauf,  während  sich  ihre  hintere 
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Wand  an  den  Mastdarm,  beziehungsweise  an  die  Scheide  anlehnt.  Denn 
nach  vorn  kann  sich  die  Harnblase  im  Bereich  der  Schambeine  gar 
nicht  vorwölben  und  nach  unten  nur  so  weit,  als  dies  die  Spannung 
der  Diaphragmen  und  der  Umfang  des  Mastdarms  gestatten.  Hieraus 
ist  ersichtlich,  daß  der  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
die  größten  Lageveränderungen  erfahren  können,  die  geringsten  hin¬ 
gegen  das  Orificium  urethrae  internum.  Doch  hat  auch  dieses  einen 
gewissen  Spielraum;  es  kann  nämlich  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  um  etwa  1*8  cm  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  um 
etwa  1*3  cm  verschoben  werden.  Deshalb  kann  man  die  Lage  des 
Orificium  urethrae  internum  nur  annäherungsweise  nach  einer  Linie 
bestimmen,  welche  durch  den  kürzesten  Abstand  des  unteren  Randes  der 
Schoßfuge  vom  4.  Kreuzwirbel  gegeben  ist.  Vielleicht  kann  diese  Lage 
als  die  normale  angesehen  werden,  wenn  die  Blase  nicht  stark  gefüllt 
und  von  anderen  Organen  nicht  verdrängt  ist.  Bei  aufrechter  Körper¬ 
haltung  befindet  sich  das  Orificium  urethrae  internum  stets  im  tiefst  ge¬ 
legenen  Punkt  der  Harnblase;  bei  horizontaler  Rückenlage  aber  überragt 
es  den  mehr  oder  weniger  ausgebuchteten  Grund  und  liegt  in  einer 
Horizontalen,  welche  l-3— 2'6  cm  unter  dem  unteren  Rand  der  Schoß¬ 
fuge  wegstreicht.  Der  direkte  Abstand  des  Orificium  urethrae  in¬ 
ternum  von  der  Schoßfuge  beträgt  in  der  sagittalen  Richtung  ungefähr 
2-5  cm. 

Sowohl  die  Gebärmutter  als  der  Mastdarm  können  Lageverände¬ 
rungen  der  Harnblase  bewirken;  die  schwangere  Gebärmutter  drängt 
die  Harnblase  nach  vorn,  komprimiert  sie  und  schiebt,  gleich  wie  der 
volle  Mastdarm,  den  ganzen  Blasengrund  höher  hinauf,  während  sich 
die  stark  gefüllte  Harnblase  an  abgemagerten  männlichen  Individuen  bei 
leerem  Mastdarm  von  der  Mittelfleischgegend  aus  fühlbar  machen  kann. 

Der  Bauchfellüberzug  der  Harnblase  (vgl.  auch  S.  425)  erstreckt 
sich  in  der  Medianebene  vom  Scheitel  an  über  die  hintere  Fläche  bis 
gegen  das  Gebiet  des  Trigonum  vesicae;  rechts  und  links  geht  das 
Bauchfell  von  der  hinteren  Fläche  der  Harnblase  unmittelbar  auf  die 
Beckenwand  über;  hinten  schlägt  es  sich  beim  Mann  über  die  Ampullen 
der  Samenleiter  und  über  den  oberen  Rand  der  Samenbläschen  auf 
den  Mastdarm,  beim  Weib  direkt  auf  den  Hals  der  Gebärmutter  um. 
Es  hat  somit  der  ganze  Blasengrund  und  die  Fläche,  welche  dem  Dia¬ 
phragma  pelvis  auflagert,  also  auch  die  ganze  Umgebung  des  Orificium 
urethrae  internum,  keine  Beziehung  zum  Bauchfell.  —  Am  Scheitel  und 
an  der  hinteren  Fläche  haftet  das  Bauchfell  ziemlich  fest,  während  es 
an  den  Umschlagslinien  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet  ist. 
Infolgedessen  bilden  sich  daselbst,  wenn  die  Harnblase  kontrahiert  ist, 
•quere  Bauchfellfalten,  welche  aber  wieder  verstreichen,  wenn  die  Blase 
ausgedehnt  wird.  Zu  diesen  Reservefalten  gehört  insbesondere  eine 
größere,  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Harnblase  wegziehende  und 
auf  die  Seiten  wand  des  Beckens  übertretende  Falte,  die  Plica  vesicalt's 
transversa ;  dann  zwei  bis  drei  kürzere,  schräg  vom  Scheitel  auf  die 
Schambeine  hinziehende  Fältchen,  Plicae  pubovesicales;  endlich  beim 
Mann  die  beiderseits  vom  Körper  der  Harnblase  nach  hinten  auf  die 
Beckenwand  übertretende  und,  ähnlich  wie  die  Douglassche  Falte  des 
Weibes,  bogenförmig  gegen  den  Mastdarm  auslaufende  Plica  rectovesicaiis. 

v.  Langer- Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl.  29 
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So  wenig  auch  der  Füllungszustand  der  Harnblase  auf  den  relativen 
Umfang  ihrer  Bauchfellbekleidung  Einfluß  nimmt,  um  so  größer  sind 
die  Veränderungen,  welche  er  an  dem  Verhältnis  des  Bauchfells  zu  der 
Umgebung  veranlaßt.  Solange  die  Harnblase  leer  ist,  schmiegt  sich  das 
Bauchfell  nicht  nur  der  Schoßfuge,  sondern  auch  den  seitlichen  Becken¬ 
wänden  innig  an;  je  mehr  sie  sich  aber  füllt  und  aus  dem  Becken  auf¬ 
steigt,  desto  mehr  löst  sie  das  Bauchfell  von  den  Beckenwänden  ab, 
und  zwar  kann  dies  seitlich  bis  an  den  Musculus  psoas  major,  vorn 
bis  über  die  Schoßfuge  hinauf  geschehen.  Die  infolgedessen  möglichen 
kleinen  Verschiebungen  des  Colon  sigmoideum  und  des  Blinddarms  sind 
aber  nicht  so  belangreich  wie  die  Veränderungen  in  dem  Verhältnis 
des  Bauchfells  zur  vorderen  Bauchwand. 

In  dieser  Hinsicht  ist  vorerst  zu  beachten,  daß  das  Bauchfell  ober 
der  Schoßfuge  auch  durch  eine  sehr  stark  ausgedehnte  Harnblase  nicht 
in  der  ganzen  Breite  ihres  Scheitels  von  der  weichen  Bauchwand  ab¬ 
gelöst  wird,  sondern  im  Bereich  eines  medianen  Dreiecks  in  der  Höhe 
von  höchstens  6'5  cm  und  in  der  Breite  von  2  5 — 5  0  cm.  Infolgedessen 
kommt  die  Harnblase  nur  im  Bereich  dieses  Dreiecks  unmittelbar  mit 
der  Bauchwand  in  Berührung  und  wird  nur  an  dieser  Stelle  für  in¬ 
strumentale  Eingriffe  ohne  Gefahr  einer  Verletzung  des  Bauchfells  zu¬ 
gänglich.  Dieses  Dreieck  entspricht  der  auf  S.  186  erwähnten  Blasen¬ 
pforte,  Gavum  praeperitonaecde  ( Retzii ’). 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Verhältnisse  am  Bauchring  des 
Leistenkanals.  Da  das  Bauchfell  hier  fest  haftet,  so  bilden  sich,  wenn 
die  Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt  ist,  beiderseits  neben  dem  Blasen¬ 
scheitel  mehr  oder  weniger  tiefe  Bauchfelltaschen,  in  deren  Grund  der 
Bauchring  liegt.  Besteht  ein  Rest  des  Processus  vaginalis  peritonaei,  so 
können  Darmschlingen  geradezu  in  denselben  hineingedrängt  werden. 
Immerhin  aber  ist  es  möglich,  daß  das  Bauchfell  auch  vom  Bauchring 
abgelöst  wird;  in  diesem  Fall  würde  die  Harnblase  bei  sehr  starker 
Ausdehnung  am  Bauchring  direkt  mit  der  von  dem  Bauchfell  entkleideten 
Bauchwand  in  Berührung  treten,  woraus  sich  das  Vorkommen  eines 
Divertikels  der  Harnblase  in  einem  Leistenbruch  erklären  läßt. 

Die  soeben  geschilderten  topographischen  Verhältnisse  beziehen 
sich  nur  auf  die  Harnblase  des  Erwachsenen;  beim  Neugeborenen 
sind  sie  wesentlich  andere.  Bei  diesem  reicht  ein  großer  Anteil  des 
Blasenkörpers  über  den  Beckeneingang  in  den  unteren  Bauchraum  hinauf 
und  das  Orificium  urethrae  internum  befindet  sich  hinter  der  Schoßfuge; 
erst  nach  und  nach,  wenn  sich  das  Becken  ausweitet,  sinkt  die  Blase 
herab.  Dieser  Lage  entsprechen  auch  andere  Verhältnisse  des  Bauch¬ 
fells.  Zunächst  greift  dasselbe  bei  Knaben  viel  tiefer,  bis  auf  die  Vor¬ 
steherdrüse  hinab,  bekleidet  also  auch  den  Blasengrund  samt  den  Samen¬ 
bläschen,*  es  reicht  aber  an  der  vorderen  Bauchwand  nicht  einmal  bis 
an  die  Schoßfuge  hinab,  so  daß  mindestens  die  obere  Hälfte  der  Harn¬ 
blase  in  direkter  Berührung  mit  der  vorderen  Bauchwand  steht 

Die  Samenbläschen  überlagern  und  überragen  mehr  oder  weniger 
die  Gegend  des  Trigonum  vesicae  und  berühren  ober  der  Mittelfleisch¬ 
krümmung  des  Mastdarms  die  vordere  Fläche  desselben;  mit  der  Harn¬ 
blase  sind  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  vom  Mastdarm 
aber  durch  die  nach  oben  sich  auffasernde  Fascia  prostatae  geschieden. 
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Das  obere  Ende  der  Samenbläschen  stößt  im  Grund  der  Excavatio  recto- 
vesicalis  auf  die  Umschlagstelle  des  Bauchfells;  sie  besitzen  demnach 
in  der  Regel  gar  keinen  oder,  wenn  sie  stark  angefüllt  sind,  nur  ganz 
oben  einen  kleinen  und  locker  haftenden  Bauchfellüberzug.  Indem  die 
Ampullen  der  Samenleiter  mit  den  an  ihrer  lateralen  Seite  gelegenen 
Samenbläschen  von  rechts  und  links  her  konvergierend  an  den  Blasen¬ 
grund  herantreten,  begrenzen  die  ersteren  in  der  Mittelebene  einen 
stumpfen,  nach  oben  offenen  Winkel,  innerhalb  dessen  die  vom  Bauch¬ 
fell  nicht  bekleidete  Wand  des  Blasengrundes  unmittelbar  den  Mastdarm 
berührt.  Dieses  Dreieck  bezeichnet  daher  jene  Stelle,  von  welcher  aus 
die  Harnblase  durch  den  Mastdarm,  ohne  daß  das  Bauchfell  getroffen 
wird,  für  instrumentale  Eingriffe  zugänglich  ist.  Ist  der  Blasen gr und 
stark  ausgedehnt,  so  werden  die  Samenbläschen  durch  denselben  nach 
unten  gedrängt. 

Die  männliche  Harnröhre  umgreift  in  einem  nach  oben  konkaven 
Bogen  den  unteren  Rand  der  Schoßfuge.  Der  Wendepunkt  der  Krümmung 
fällt  nicht  genau  auf  die  Durchtrittsstelle  des  Rohres  durch  das  Dia¬ 
phragma  urogenitale,  also  nicht  genau  an  die  Grenze  des  Beckenteils¬ 
und  des  Gliedteils  der  Harnröhre,  sondern  etwas  weiter  nach  vorn,  in  die 
Gegend  des  Bulbus  urethrae;  es  sind  demnach  ungefähr  die  Pars  pro- 
statica  und  die  Pars  membranacea  in  den  absteigenden  Schenkel  der 
Krümmung  einbezogen,  während  der  aufsteigende  Schenkel  derselben 
durch  die  Pars  cavernosa  gebildet  wird.  Der  Abstand  der  Durchtritts¬ 
stelle  vom  unteren  Rand  der  Schoßfuge  beträgt  etwas  mehr  als  1  cm. 
Bei  aufrechter  Körperstellung  scheint  die  Eintrittsstelle  der  Harnröhre 
in  das  Corpus  cavernosum  urethrae  der  tiefstgelegene  Punkt  der  Harn¬ 
röhre  zu  sein,  während  es  bei  der  Rückenlage  das  Orificium  urethrae 
internum  sein  dürfte. 

In  dieser  Form  und  Lage  wird  die  Harnröhre  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grad  durch  Bandmittel  erhalten.  Der  wichtigste  dieser  Band¬ 
apparate  ist  die  Faaria  diaphragmatia  urogenitalis  inferior ,  welche  das 
Grenzstück  zwischen  dem  Beckenteil  und  dem  Gliedteil  beinahe  un¬ 
veränderlich  festhält.  Nicht  ohne  Bedeutung  sind  auch  jene,  allerdings 
etwas  dehnbaren  Bandmassen,  welche  die  Pars  cavernosa  urethrae  an 
die  Wurzel  des  männlichen  Gliedes  und  das  Glied  selbst  an  die  Schoß¬ 
fuge  knüpfen;  das  letztere  geschieht  durch  das  Ligamentum  Suspensorium 
penia.  Die  Feurio,  diaphragmatia  urogenitalis  superior  ist  für  die  Fixierung 
der  Harnröhre  nur  insofern  wichtig,  als  sie  den  Abstand  des  Orificium 
urethrae  internum  von  dem  Scheitel  des  Schamwinkels  bestimmt;  offenbar 
ist  daher  der  Beckenteil  der  Harnröhre  nach  Lage  und  Form  innerhalb 
gewisser  Grenzen  veränderlich. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Veränderungen  der  Form  und 
Lage  des  Beckenteils  der  Harnröhre  Zustandekommen,  sind  zunächst 
durch  alle  jene  Umstände  gegeben,  welche  das  verschiebbare  Orificium 
urethrae  internum  zu  heben  oder  zu  senken  vermögen.  Ein  voller  Mast¬ 
darm  streckt,  indem  er  bei  nicht  sehr  stark  gefüllter  Harnblase  das 
Orificium  urethrae  internum  in  die  Höhe  drängt,  die  Pars  pelvina  urethrae; 
hingegen  wird  bei  voller  Blase  und  leerem  Mastdarm,  indem  das  Ori¬ 
ficium  urethrae  internum  tiefer  rückt  und  sich  dem  Diaphragma  uro¬ 
genitale  nähert,  die  Pars  prostatica  urethrae  gegen  die  Pars  membranacea 
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und  diese  gegen  die  Pars  cavernosa  ahgeknickt.  Die  Form  der  Harn¬ 
röhre  wird  dabei  in  der  Weise  verändert,  daß  zwischen  der  Pars  pro- 
statica  und  der  Pars  membranacea  eine  nach  hinten  konvexe  Knickung, - 
hingegen  zwischen  der  Pars  membranacea  und  der  Pars  cavernosa 
eine  nach  vorn  konvexe  Abknickung  entsteht.  Diese  Abknickungen  sind 
besonders  dann  auffallend,  wenn  die  Harnröhre  injiziert  und  dadurch 
ungleichmäßig  ausgedehnt  ist.  Vielleicht  kann  die  Harnröhre  durch 
hochgradige  Füllung  der  Harnblase  so  stark  zusammengeknickt  werden, 
daß  daraus  eine  Harnverhaltung  entsteht;  diese  könnte  jedoch  durch 
Emporschieben  der  Vorsteherdrüse  mittels  eines  in  den  After  einge¬ 
führten  Fingers  sofort  beseitigt  werden. 

Wichtige  habituelle  Verschiedenheiten  des  Beckenteils  der 
Harnröhre  werden  durch  die  variable  Ausbildung  der  muldenförmigen 
Vertiefung  in  der  Pars  prostatica  und  durch  die  damit  im  Zusammen¬ 
hang  stehende  variable  Lage  des  Colliculus  seminalis  bedingt.  Ist  diese 
Mulde  sehr  tief,  so  muß  sich  die  Harnröhre  in  ihr  schärfer  abbiegen 
und  es  kann  so  die  Harnröhre  ein  wahres  Oenu  prostaticum  bekommen. 
Diese  Knickung  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  durch  resistentes  Gewebe 
erzeugt  ist,  und  durch  ein  eingeführtes  Instrument  um  so  schwerer 
überwunden  wird,  je  näher  die  Mulde  an  das  Orificium  urethrae  internum 
gerückt  ist;  denn  in  demselben  Maß  tritt  der  muskulöse  Wall,  welcher 
die  Mulde  von  dem  Blasenraum  scheidet,  schärfer  heraus. 

Aus  allem  geht  hervor,  daß  bei  der  großen  Schmiegsamkeit  der 
Harnröhre  in  erster  Linie  nicht  die  Biegungen  derselben  den  einzu¬ 
führenden  Instrumenten  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  sondern  daß 
solche  vielmehr  durch  die  an  der  unteren  Wand  befindlichen  Ausbuch¬ 
tungen  (S.  388)  gesetzt  werden,  mit  welchen  die  ungleichmäßige  Aus¬ 
dehnungsfähigkeit  des  Rohres  zusammenhängt.  Zu  diesen  gehören  als 
die  wichtigsten:  die  Bucht  der  Pars  cavernosa  unmittelbar  vor  dem 
Isthmus  und  die  muldenförmige  Vertiefung  der  Pars  prostatica. 

Die  Pars  prostatica  urethrae  ist  ganz  an  die  Mittelfleischkrümmung 
des  Mastdarms  gerückt  und  von  dieser  nur  durch  die  Substanz  der 
Vorsteherdrüse  und  durch  dieFascia  prostatae  geschieden,  welche  letztere 
mit  der  fibrösen  Scheide  der  Pars  membranacea  urethrae  in  Verbindung 
steht.  Da  von  dieser  Stelle  an  der  Mastdarm  nach  hinten,  die  Harnröhre 
aber  nach  vorn  zieht,  so  begrenzen  beide  Kanäle  ein  im  medianen 
Durchschnitt  dreieckiges  Gebiet,  dessen  Scheitel  von  der  Vorsteher¬ 
drüse  verschlossen  und  dessen  Basis  von  dem  After  und  dem  hinteren 
Ende  der  Harnröhrenzwiebel  begrenzt  wird.  In  diesem  Gebiet  befindet 
sich  das  muskulöse  Strickwerk,  welches  die  hier  zusammentretenden 
Fleischbündel  des  Musculus  sphincter  ani  externus,  des  Musculus  bulbo- 
cavernosus  und  derMusculi  transversi  perinei  (superficialis  und  profundus) 
erzeugen;  außerdem  faßt  dasselbe  die  Cowperschen  Drüsen  in  sich. 
Durch  dieses  Gebiet  sind  die  Pars  membranacea  und  die  Pars  prostatica 
urethrae  für  Instrumente  zugänglich,  und  zwar  um  so  leichter,  je  weniger 
die  Harnröhrenzwiebel  ausgebildet  und  je  weniger  tief  das  ganze  Gebiet 
im  gegebenen  Fall  ist.  In  letzterer  Hinsicht  sind  die  Verhältnisse  bei  ab¬ 
gemagerten  Männern  und  bei  stark  gefüllter  Blase,  aber  leerem  Mast¬ 
darm  besonders  günstig.  Bei  operativer  Eröffnung  der  Pars  prostatica 
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von  unten  her  bleiben  die  Ausspritzungskanäle  nur  dann  unverletzt, 
wenn  man  sich  streng  an  die  Mittellinie  hält  oder  wenn  man  die  Vor¬ 
steherdrüse  mittels  eines  Lateralschnittes  teilt. 

ln  betreff  der  Pars  membranacea  urethrae  ist  hervorzuheben,  daß 
ein  ganzes  Stück  derselben  unten  durch  die  vortretende  Harnröhren¬ 
zwiebel  überlagert  wird,  und  zwar  aus  dem  Grund,  weil  sie  nicht  durch 
das  hintere  Ende,  sondern  durch  die  obere  Wand  derselben  in  ihren 
Schwellkörper  eintritt;  sie  ist  deshalb  seitlich  von  der  Harnröhrenzwiebel 
in  größerer  Länge  zugänglich  als  in  der  Mittellinie. 

Beim  Neugeborenen  besitzt  der  Beckenteil  der  Harnröhre  wegen 
des  hohen  Blasenstandes  eine  steile  Richtung  und  vielleicht  auch  eine 
relativ  größere  Länge  als  beim  Erwachsenen. 

Die  Vorsteherdrüse  besitzt,  indem  sie  das  Orificium  urethrae  in- 
ternum  umgreift,  die  gleichen  Lagebeziehungen  wie  dieses;  sie  kann 
gehoben  und  herabgedrängt  werden,  wie  dies  eben  die  Volumsverhält¬ 
nisse  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  mit  sich  bringen.  Am  Scheitel 
des  oben  beschriebenen,  zwischen  Harnröhre  und  Mastdarm  befindlichen 
Gebiets  gelegen,  kann  die  Vorsteherdrüse  an  abgemagerten  Personen  bei 
stark  gefüllter  Blase  und  leerem  Mastdarm  mitunter  schon  von  außen, 
vor  dem  After  gefühlt  werden;  doch  bleibt  sie,  da  sie  unmittelbar  auf 
der  Mittelfleischkrümmung  des  Mastdarms  ruht  und  von  dieser  nur 
durch  die  Fascia  prostatae  getrennt  ist,  unter  allen  Umständen  dem 
tastenden  Finger  vom  Mastdarm  aus  zugänglich. 

Die  weibliche  Harnröhre  entspricht  im  Vergleich  mit  der  männ¬ 
lichen  nur  dem  Anfangsstück  der  letzteren.  Sie  hält  daher  während 
ihres  ganzen  Verlaufs  ohne  deutlich  ausgesprochene  Biegung  eine  schief 
nach  vorn  und  unten  gehende  Richtung  ein.  Sie  zieht  an  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  herab,  von  dieser  durch  einige  Muskellagen  und 
schwellbare  Venengeflechte  geschieden.  Bei  ihrem  Beginn  ist  sie  zwar 
nur  locker,  nahe  an  der  äußeren  Mündung  aber  um  so  fester  mit  der 
Scheide  verbunden,  so  daß  diese  beim  Weib  dasjenige  Nachbarorgan 
ist,  welches  den  meisten  Einfluß  auf  die  Lage  und  Form  der  Harnröhre 
nimmt.  Bei  dem  lockeren  Gefüge  des  weiblichen  Diaphragma  urogenitale 
läßt  sich  auch  das  Orificium  urethrae  externum  einigermaßen  verschieben, 
aber  nur  infolge  von  Veränderungen  am  Scheideneingang.  Es  wurde 
bereits  auf  S.  408  darauf  hingewiesen,  daß  nach  überstandenen  Geburten 
die  äußere  Harnröhrenmündung  tiefer  in  den  Beckenraum  hineinrückt 
und  gleichsam  in  den  trichterförmig  gewordenen  Scheideneingang  ein¬ 
bezogen  wird;  durch  den  unter  diesen  Umständen  stattfmdenden  Schwund 
der  vorderen  Runzelsäule  werden  überdies  auch  die  Schleimhäute  der 
beiden  Schläuche  näher  aneinander  gebracht.  —  Die  ganze  weibliche 
Harnröhre  kann  samt  dem  Blasengrund  von  der  Scheide  aus  getastet 
werden. 

Die  Lage  der  Gebärmutter.  Wenn  man  jene  Lage  der  Gebär¬ 
mutter  als  die  einzig  normale  bezeichnen  wollte,  in  welcher  ihre  Längen¬ 
achse  der  Richtung  der  Beckenachse  parallel  ist,  so  würde  dies  den 
anatomischen  Erfahrungen  widersprechen;  diesen  zufolge  wird  die  ganz 
normal  beschaffene  Gebärmutter  in  der  Leiche  sowohl  bei  jungfräulichen 
Personen  als  nach  wiederholten  Geburten  in  verschiedener  Lage  ge¬ 
funden,  und  zwar  meistens  geneigt,  bald  nach  vorn,  bald  nach  hinten, 
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häufig  auch  nach  der  rechten  oder  der  linken  Seite  abgelenkt.  Daraus 
geht  hervor,  daß  die  Gebärmutter  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung 
ihrer  Funktionen  und  ohne  Belästigung  ihrer  Nachbarschaft  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  eine  verschiedene  Lage  annehmen  kann.  —  Als  der 
einzige  Teil  des  Organs,  welcher  einigermaßen  fixiert  ist,  erscheint  der 
Gebärmutte  rhals;  doch  bleibt  auch  seine  Lage  immerhin  eine  labile, 
da  bekanntlich  schon  die  Bauchpresse  die  ganze  Gebärmutter  herabzu¬ 
schieben  vermag.  Als  Fixierungsmittel  des  Halses  können  seine  Ver¬ 
bindung  mit  der  Harnblase,  dann  die  wie  eine  Schwebe  konstruierte 
Fascia  endopelvina  und  allenfalls  auch  die  paarig  zum  Kreuzbein 
gehenden  Muskelstreifen  in  den  Douglasschen  Falten,  die  Musculi 
rectouterini,  angesehen  w'erden. 

Dem  Körper  der  Gebärmutter  gestatten  seine  Verbindungen  mit 
der  Beckenwand  (Ligamentum  latum,  Ligamentum  teres)  sehr  ausgiebige 
Lageverschiebungen  nach  verschiedenen  Richtungen. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Zeugnis  der  Gynäkologen  ist  eine 
nach  vorn  geneigte  Lage  der  Gebärmutter  während  des  Lebens  als 
die  gesetzmäßige  anzusehen;  in  der  Leiche  hingegen  findet  man  sie 
am  häufigsten  mehr  oder  weniger  nach  rückwärts  geneigt,  den  Fundus 
gegen  das  Kreuzbein  gerichtet.  Angesichts  dieser  Tatsachen  erhob  sich 
die  Frage,  ob  die  Lage  der  Gebärmutter  in  der  Leiche  einen  sicheren 
Rückschluß  auf  ihre  Lage  in  der  lebenden  Person  gestatte  oder  nicht. 
Es  ist  nun  in  der  Tat  eine  ganze  Reihe  von  Umständen  bekannt  ge¬ 
worden,  welche  nach  dem  Tod  nicht  unerhebliche  Lageverschiebungen 
der  Gebärmutter  herbeizuführen  vermögen.  Als  solche  sind  zunächst  zu 
erwähnen:  die  Erschlaffung  der  Muskulatur  des  Beckenausganges  und 
die  Erschlaffung  der  Gebärmutter  selbst  infolge  der  Entleerung  ihrer 
Blutgefäße.  Tritt  eine  postmortale  Steigerung  des  intraabdominalen 
Druckes  infolge  von  Gasbildung  in  den  Gedärmen  hinzu,  so  kann  der 
erschlaffte  Beckenboden  herabgedrückt  und  die  weich  gewordene  Gebär¬ 
mutter  gegen  das  Kreuzbein  hin  gedrängt  werden.  Wirklich  ist  es  in 
einzelnen  Fällen  gelungen,  kurz  vor  dem  Tod  die  nach  vorn  geneigte 
Lage  der  Gebärmutter  festzustellen  und  nach  dem  Tod  an  derselben 
Person  das  Herabsinken  des  Fundus  Uteri  gegen  die  Kreuzbeinhöhlung 
nachzuweisen.  Damit  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  daß  unter  ganz 
normalen  Verhältnissen,  je  nach  dem  Füllungszustand  der  Harnblase 
und  des  Mastdarms,  gewisse  Schwankungen  in  der  Lage  der  Gebär¬ 
mutter  Vorkommen. 

In  betreff  des  Bauchfellüberzugs  wurde  bereits  mitgeteilt,  daß 
der  Gebärmutterhals  vorn  nur  teilweise  oder  gar  nicht  von  dem  Bauch¬ 
fell  bedeckt  ist.  Dies  hängt  wesentlich  von  dem  Füllungszustand  der 
Harnblase  ab;  bei  leerer  Blase  findet  man  den  Hals  der  Gebärmutter 
in  dem  oberen  Teil  seiner  vorderen  Fläche  mit  einem  lose  haftenden 
Bauchfell  Überzug  versehen;  bei  zunehmender  Füllung  der  Harnblase 
wird  derselbe  jedoch  mehr  und  mehr  abgehoben  und  zur  Bekleidung 
•der  letzteren  herangezogen.  An  der  hinteren  Seite  des  Gebärmutterhalses 
reicht  jedoch  der  Bauchfellüberzug  festhaftend  bis  an  das  Scheidenge¬ 
wölbe  herab,  d.  h.  das  hintere  Scheidengewölbe  erstreckt  sich  bis  an 
den  Grund  des  Douglasschen  Raums  hinauf. 
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Auch  an  der  Gebärmutter  sind  Einrichtungen  vorhanden,  welche 
ihr  wenigstens  für  die  erste  Zeit  der  Schwangerschaft  einen  Vorrat  an 
Bauchfell  bereit  halten.  Dahin  gehört  das  Douglassche  Faltenpaar, 
welches  eine  quere,  über  die  hintere  Fläche  des  Halses  gelegte  Leiste 
darstellt  und  beiderseits  neben  dem  Mastdarm  an  das  Kreuzbein  tritt. 
An  medianen  Durchschnitten  findet  man  die  Falte  gerade  ober  dem 
Scheidengrund;  sie  ist  mit  lockeren  Bindegewebsmassen  und  einigen 
Muskelfaserbündeln,  Musculus  rectouterinus ,  erfüllt  und  daher  ganz  ge¬ 
eignet,  unter  bestimmten  Umständen  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ent¬ 
faltet  zu  werden.  —  Zu  diesen  Vorratsfalten  sind  auch  die  breiten 
Mutterbänder  zu  rechnen;  denn  die  zwei  Blätter  derselben  werden 
während  der  Schwangerschaft  durch  die  heran  wachsende  Gebärmutter 
auseinander  gedrängt  und  von  ihr  als  Überzug  herangezogen,  so  daß,  wenn 
die  Gebärmutter  über  den  Beckeneingang  hinaufreicht,  von  den  breiten 
Mutterbändern  nichts  anderes  als  die  den  Eierstöcken  und  den  Eileitern 
zukommenden  Abschnitte  erhalten  bleiben;  diese  erscheinen  dann,  mehr 
oder  weniger  gespannt,  über  die  Seitenflächen  der  Gebärmutter  hinauf¬ 
gezogen. 

Eileiter  und  Eierstock.  Der  Eileiter  verlauft  jederseits  von  dem 
Grund  der  Gebärmutter  aus  zur  seitlichen  Beckenwand,  biegt  sich  an 
dieser  nach  hinten  ab  und  gelangt  so  bis  gegen  das  Kreuzdarmbein¬ 
gelenk,  um  sich  dort  mit  seinem  erweiterten  Endstück  noch  einmal, 
und  zwar  in  ziemlich  scharfem  Bogen,  nach  unten  abzukrümmen.  Der 
Trichter  des  Eileiters  ist  daher  nach  unten  gerichtet  und  der  am  meisten 
nach  hinten  gelegene  Teil  desselben.  Das  Gekröse  des  Eileiters,  Meso- 
salpinx,  haftet  in  einer  schief  nach  hinten  gegen  das  später  zu  be¬ 
sprechende  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  aufsteigenden  Linie  an  jenem 
Teil  des  Peritonaeum  parietale,  welcher  die  mediale  Fläche  des  Musculus 
psoas  major  und  die  Arteria  und  Vena  hypogastrica  bedeckt;  es  hängt 
an  der  seitlichen  Beckenwand  herab,  so  daß  sein  freier  Band,  welcher 
den  Eileiter  enthält,  nach  unten  gerichtet  ist.  So  begrenzt  das  Gekröse 
des  Eileiters  mit  dem  Bauchfell  der  seitlichen  Beckenwand  einen  spalt- 
förmigen,  nach  oben  und  vorn  geschlossenen,  nach  unten  und  hinten 
aber  sich  öffnenden  Raum,  in  welchem  der  Eierstock  liegt  und  welcher 
deshalb  als  Bursa  ovarica  bezeichnet  wird.  Um  den  Eierstock  in  seiner 
natürlichen  Lage  ganz  überblicken  zu  können,  muß  daher  der  Eileiter 
samt  seinem  Gekröse  vorsichtig  emporgehoben  werden.  —  Der  Eierstock 
liegt  dem  Bauchfell  der  seitlichen  Beckenwand  so  an,  daß  seine  Längs¬ 
achse  nahezu  senkrecht  eingestellt  und  seine  Extremitas  tubaria  nach 
oben,  seine  Extremitas  uterina  nach  unten  gerichtet  ist;  sein  Margo 
über  ist  nach  hinten,  sein  Margo  mesovaricus  nach  vorn  gekehrt;  seine 
Facies  lateralis  liegt  der  Beckenwand,  seine  Facies  medialis  dem  Gekröse 
des  Eileiters  an;  das  abgebogene  Endstück  des  Eileiters  umfängt  mehr 
oder  weniger  den  freien  Rand  des  Eierstocks.  Dieser  letztere  ist  daher 
in  der  Bursa  ovarica  so  eingeschlossen,  daß  er  mit  den  in  dem  Becken¬ 
raum  befindlichen  Darmteilen  nicht  in  Berührung  kommt,  ein  Umstand, 
welcher  für  die  Überwanderung  des  aus  dem  Eierstock  ausgestoßenen 
Eichens  in  den  Eileiter  offenbar  von  größter  Wichtigkeit  ist.  —  Die  Stelle, 
an  welcher  der  Eierstock  der  Beckenwand  anlagert,  erscheint  gewöhnlich 
als  ein  seichtes  Grübchen,  Fossa  ovarica  genannt.  Dasselbe  befindet  sich 
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im  Bereich  des  Teilungswinkels  der  Arteria  iliaca  communis  und  wird 
dadurch  erzeugt,  daß  die  Vena  iliaca  externa  an  der  Seitenwand  des 
Beckens  vorragt  und  mit  dem  unter  ihr  gelegenen,  ebenfalls  etwas 
vorspringenden  Anfangsstück  des  Ligamentum  umbilicale  laterale  nach 
vorn  divergiert;  zwischen  den  beiden  genannten  Gebilden  sinkt  daher 
das  Peritonaeum  parietale  grubenförmig  ein. 

In  der  beschriebenen  Lage  wird  der  Eierstock  durch  das  Liga¬ 
mentum  Suspensorium  ovarii  erhalten.  Dieses  ist  eine  an  der  Grenze  zwischen 
dem  seitlichen  und  hinteren  Umfang  des  Beckeneinganges  an  der  vorderen 
Seite  der  Arteria  iliaca  communis  vortretende  und  nahezu  senkrecht 
absteigende  Bauchfellfalte,  welche  dem  Eierstock  seine  in  dem  Retro- 
peritonaealraum  nach  unten  ziehenden  Gefäße  und  Nerven  zuleitet  und 
an  der  Extremitas  tubaria  des  Eierstocks  teils  in  das  Eierstockgekröse, 
teils  in  den  freien  Seitenrand  des  Eileitergekröses  übergeht.  Es  hängt 
daher  nicht  nur  der  Eierstock  mit  seiner  nach  oben  gekehrten  Extremitas 
tubaria  an  dieser  Bauchfellfalte,  sondern  es  wird  durch  dieselbe  auch 
die  Richtung  der  Haftlinie  des  Eileitergekröses  bestimmt. 

Die  besprochenen  Lageverhältnisse  des  Eileiters  und  des  Eierstocks 
müssen  für  das  erwachsene  Weib  als  die  normalen  bezeichnet  werden ; 
sie  unterliegen  jedoch  im  einzelnen  je  nach  der  verschiedenen  Lagerung 
der  Gebärmutter  mancherlei  Abweichungen.  —  Beim  neugeborenen 
Mädchen  liegen  die  Eierstöcke  sowie  die  Ampullen  der  Eileiter  noch 
in  der  Darmbeingrube  sowie  auch  der  Körper  der  Gebärmutter  noch 
über  den  Beckeneingang  hervorragt. 

Die  Mutterscheide.  An  mediansagittalen  Durchschnitten  des  Beckens 
kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  daß  die  Gebärmutter  auf  das 
Ende  der  Scheide  nicht  gerade  aufgesetzt,  sondern  mit  der  Portio  vaginalis 
in  die  vordere  Wand  derselben  eingebuchtet  ist,  so  daß  der  äußere 
Muttermund  der  hinteren  Wand  der  Scheide  gegenübersteht  und  von 
dem  Scheidengewölbe  überragt  wird.  Je  nach  der  Lage  der  Gebärmutter 
muß  ihre  Achse  mit  der  Richtungslinie  der  Scheide  in  verschiedener 
Weise  Zusammentreffen;  bald  kommen  beide  in  dieselbe  Linie  zu  liegen, 
bald  stellen  sie  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  dar.  Ersteres  ist  der 
Fall,  wenn  die  Gebärmutter  sich  auf  den  Mastdarm  lagert,  letzteres, 
wenn  sie  gegen  die  Harnblase  geneigt  ist.  Dementsprechend  ist  auch 
die  Lage  des  äußeren  Muttermunds  bis  zu  einem  gewissen  Grad  ver¬ 
änderlich. 

Angelagert  an  die  Mittelfleischkrümmung  des  Mastdarms  und  über¬ 
ragt  von  dem  Blasengrund,  verändert  die  Mutterscheide  je  nach  der 
Beschaffenheit  dieser  Organe  ihren  Verlauf.  Manchmal  ist  sie  ent¬ 
sprechend  dem  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Beckenwand  etwas  ge¬ 
bogen  und  tiefer  in  den  Beckengrund  eingelagert,  manchmal  aber  gerade 
gestreckt  und  in  eine  mehr  aufsteigende  Richtung  gebracht.  Ihre  kol¬ 
labierten  Wände  sind  an  die  benachbarten  Organe  angelötet;  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Blasengrund  wird  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
vermittelt;  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  aber  ist  ein  derberes,  mit 
zahlreichen  glatten  Muskelfasern  durchsetztes  Bindegewebe  eingeschaltet, 
welches  sich  nach  unten  mit  dem  Strickwerk  der  Urogenital-  und  After¬ 
muskeln  verwebt  und  so  die  Grundlage  des  Dammes,  nämlich  der 
fleischigen  Brücke  zwischen  After  und  Schamspalte,  darstellt.  Nur  das 
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Scheidengewölbe  ist  durch  die  Einsenkung  des  Douglasschen  Raums 
vollkommen  von  dem  Mastdarm  geschieden;  dagegen  besteht  zwischen 
der  Harnröhre  und  der  vorderen  Wand  der  Scheide  eine  feste  Verbin¬ 
dung  durch  derbes  Bindegewebe  und  glatte  Muskelfasern.  Bemerkens¬ 
wert  ist  noch  das  Verhältnis  der  Scheide  zu  dem  Musculus  levator 
ani,  dessen  vordere  Faserbündel  dieselbe  nahe  «an  ihrer  Öffnung  um¬ 
greifen. 

Behufs  Darstellung  der  Gebilde  der  seitlichen  Beckenwand  ent¬ 
ferne  man  das  eine  Hüftbein  und  neige  die  Beckeneingeweide  gegen 
die  offene  Seite  herab.  Wenn  die  letzteren,  insbesondere  die  Harnblase, 
nicht  zu  sehr  ausgedehnt  sind,  so  bildet  das  die  Beckenwand  bekleidende 
Bauchfell  zwei  Falten:  die  eine  entlang  den  Schenkelgefäßen  und  die 
zweite  entlang  den  Hüftgefäßen.  Zwischen  denselben  befindet  sich  jenes 
Grübchen,  welches  oben  als  Fossa  ovarica  beschrieben  worden  ist. 
Öffnet  man  die  durch  die  Hüftgefäße  erzeugte  Falte,  so  erscheint  zuerst 
der  Beckenteil  des  Harnleiters,  welcher,  über  das  arterielle  Gefaß- 
bündel  und  über  das  Ligamentum  umbilicale  laterale  hinwegschreitend, 
medianwärts  und  nach  vorn  verlauft.  —  Beim  weiblichen  Geschlecht 
schlingt  sich  die  Arteria  uterina,  welche  anfangs  unter  dem  Harnleiter 
gelegen  war,  über  ihn  hinweg,  indem  sie  oberflächlicher  und  quer  zur 
Gebärmutter  zieht,  während  der  Harnleiter  in  der  Tiefe  und  in  schiefer 
Richtung  an  die  Harnblase  herantritt.  Oben  befindet  sich  der  Harnleiter 
in  größerer  Entfernung  von  der  Gebärmutter,  nähert  sich  ihr  aber  im 
Absteigen  durch  das  Parametrium  und  schließt  sich  eng  an  die  Seite 
des  Gebärmutterhalses  und  des  Scheidengewölbes  an,  um  von  da  nach 
vorn  und  unten  an  den  Blasengrund  zu  gelangen. 

Hinter  dem  Harnleiter  befindet  sich  das  Geäste  der  Arteria  und 
Vena  hypogastrica,  angelagert  an  die  Bündel  des  Plexus  ischiadicus.  Nach 
Entfernung  des  lockeren,  die  beiden  Gebilde  umlagernden  Bindegewebes 
werden  die  Astfolgen  der  Gefäße  und  Nerven  frei;  man  kann  die  an 
der  inneren  Beckenwand  und  in  den  Beckeneingeweiden  sich  verzwei¬ 
genden  Äste  bis  an  ihre  Ziele  verfolgen  und  alle  anderen  Äste  dar¬ 
stellen.  welche  ober  und  unter  dem  Musculus  piriformis  durch  das  große 
Sitzbeinloch  austreten.  Nach  Abtrennung  des  vorderen  Abschnittes  des 
Musculus  levator  ani  kann  man  auch  die  Arteria  pudenda  interna  und 
den  Nervus  pudendus ,  nachdem  dieselben  durch  das  kleine  Sitzbeinloch 
an  den  unteren  Sitzbeinast  gelangt  sind,  leicht  auffinden.  —  In  dem 
lockeren,  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebe  verlauft  der  strang¬ 
artig  ausgezogene  Plexus  hypogastricus ,  und  auf  dem  Kreuzbein  zieht  an 
der  medialen  Seite  der  vorderen  Kreuzbeinlöcher  der  Grenzstrang  des 
sympathischen  Nervensystems  herab.  —  Das  große,  neben  dem  Grund 
der  Harnblase  vorbeiziehende  Venengeflecht,  der  mit  dem  Plexus  vesicalis 
vereinigte  Plexus  pudendalis,  wird  schon  alsbald  nach  Hin  Wegnahme  des 
Bauchfells  sichtbar  und  läßt  sich  nach  vorn  bis  an  die  Schoßfuge  ver¬ 
folgen,  wo  die  beiderseitigen  Geflechte  in  der  Mittelebene  zusammen¬ 
treten  und  die  Vena  dorsalis  penis  aufnehmen.  Jene  Abzweigung  dieses 
Geflechtes,  welche  sich  der  Ärteria  pudenda  interna  anschließt,  zieht 
am  unteren  Schambeinast  herab,  eingeflochten  in  den  Ansatzrand  des 
Diaphragma  urogenitale.  _ 


IV.  Abschnitt. 


DAS  GEFÄSS-SYSTEM. 

Der  Kreislauf  des  Blutea 

Das  Gefäßsystem,  Syatema  vasorum,  besteht  aus  verzweigten,  voll¬ 
ständig  abgeschlossenen  Köhren,  welche  zwischen  die  Elementarteile  der 
Organe  eindringen  und  in  geregelten  Strömen  die  Nahrungssäfte,  das 
Blut,  Sanguü,  beziehungsweise  die  Lymphe,  Lympha,  leiten.  —  Das 
Blut  ist  eine  klebrige,  gerinnbare  Flüssigkeit,  welche  aus  dem  farblosen 
Blutplasma  und  aus  einer  großen  Menge  aufgeschwemmter,  geformter 
Teilchen  besteht;  von  diesen  machen  die  roten  Blutzellen  (Blut¬ 
körperchen,  Erythrozyten)  den  bei  weitem  überwiegenden  Anteil  aus. 
Letztere  sind  runde,  bikonkave,  kaum  mehr  als  0*007  m  breite  Scheiben 
und  enthalten  jenen  Farbstoff,  Hämoglobin  genannt,  welchem  das 
Blut  seine  intensiv  rote  Farbe  verdankt.  —  Das  Blut  geht  aus  der 
Lymphe  hervor;  diese  ist  eine  wasserklare  oder  milchigtrübe  Flüssigkeit, 
welche  eine  geringe  Menge  farbloser,  kugeliger  Zellen,  die  Lymph- 
körperchen  (Leukozyten),  und  nebst  diesen  eine  sehr  wechselnde 
Menge  kleiner  Fettröpfchen  enthält.  Letztere  kommen  in  großer  Menge 
vorzüglich  in  jener  Lymphe  vor,  welche  nach  der  Verdauung  von  dem 
Darmkanal  abfließt;  sie  bedingen  jene  milchweiße  Färbung,  welche 
dieser  Abart  der  Lymphe  den  Namen  Milchsaft,  Ghylus,  verschafft  hat. 
Je  nachdem  die  Gefäße  Blut  oder  Lymphe  (Chylus)  führen,  werden  sie 
Blutgefäße  oder  Lymphgefäße  (Chylusgefäße)  genannt. 

1.  Das  Blutgefäßsystem  besorgt  die  Verteilung  des  Blutes.  Seine 
bis  zu  feinsten  Zweigehen  verästelten  Röhren  leiten  das  Blut  in  die  Organe 
und  Gewebe  und  machen  es  dadurch  jedem  Gewebselement  möglich, 
sowohl  die  zu  seiner  Erhaltung  und  Verrichtung  notwendigen  Sub¬ 
stanzen  aus  nächster  Nähe  aufzunehmen,  als  auch  die  nicht  weiter  ver¬ 
wendbaren  Stoffe  an  den  vorbeistreichenden  Blutstrom  abzugeben.  Dies 
betrifft  auch  die  Blutgase.  Es  nehmen  nämlich  die  Gewebsbestandteile 
des  Körpers  den  im  Blut  enthaltenen  Sauerstoff  begierig  an  sich  und 
zehren  ihn  auf,  wogegen  sie  die  Kohlensäure,  eines  der  Endprodukte  des 
tierischen  Stoffwechsels,  an  das  Blut  abgeben.  Diesen  Vorgang  be¬ 
zeichnet  man  als  innere  oder  Gewebsatmung.  Das  Blut  erhält  durch 
sie  eine  dunkelrote  Farbe.  Um  nun  das  Blut  und  den  Organismus  von 
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der  Kohlensäure  zu  befreien,  leiten  die  Gefäße  die  gesamte  Blutmenge 
durch  die  Lungen  und  werden  dadurch  zu  Vermittlern  eines  zweiten, 
in  seinen  Wirkungen  auf  das  Blut  ganz  entgegengesetzten  Gaswechsels, 
welcher  das  Ergebnis  der  äußeren  oder  Lungenatmung  ist.  Durch 
diese  erfolgt  die  Abgabe  von  Kohlensäure  an  die  in  den  Lungenbläs¬ 
chen  enthaltene  Luft  und  die  Aufnahme  frischer  Mengen  von  Sauerstoff 
in  das  Blut.  Die  auffallendste  Veränderung,  welche  das  Blut  durch  die 
Lungenatmung  erfährt,  ist  die  Umwandlung  seiner  dunkelroten  Farbe 
in  eine  hellrote.  Man  unterscheidet  daher  zwei  Blutarten,  eine  dunkel¬ 
rote  oder  venöse  und  eine  hellrote  oder  arterielle;  nur  das  letztere, 
das  mit  Sauerstoff  geschwängerte  Blut  ist  imstande,  die  Funktions¬ 
tüchtigkeit  der  Organe  zu  erhalten. 

Für  die  Zu-  und  Ableitung  des  Blutes  ist  ein  doppeltes  Röhren¬ 
system  notwendig.  Jeder  Körperabschnitt  und  jedes  Organ  besitzt  daher 
zweierlei  Blutgefäße:  Blut  zuleitende,  welche  Schlagadern,  Arteriae, 
und  ableitende,  welche  Blutadern,  Venae ,  genannt  werden;  die  ersteren 
enthalten  arterielles,  die  letzteren  venöses  Blut.  Nur  die  Lunge  macht 
bezüglich  des  Inhaltes  ihrer  Blutgefäße  eine  Ausnahme,  indem  in  den 
Lungenarterien  venöses,  in  den  Lungenvenen  arterielles  Blut  strömt. 
Die  Bezeichnungen  Arteria  und  Vena  beziehen  sich  daher  nicht  auf  die 
Qualität,  sondern  nur  auf  die  Stromrichtung  des  Blutes.  —  Zwischen 
die  Arterien  und  Venen  ist  eine  dritte  Art  von  Gefäßen,  die  Haar¬ 
gefäße,  Vasa  capillaria,  eingeschaltet;  diese  sind  mikroskopisch  feine 
Röhrchen,  welche  sich  allenthalben  in  den  Geweben  verbreiten  und  den 
Übergang  aus  den  arteriellen  in  die  venösen  Gefäße  vermitteln.  Sie 
sind  aber  nicht  nur  Übergangsgefäße,  sondern  vermöge  der  Permea¬ 
bilität  ihrer  zarten  Wandungen  zugleich  die  wichtigsten  Vermittler  des 
Stoffumsatzes. 

Auch  in  den  Lungen  wird  der  Zusammenhang  der  arteriellen  Gefäße 
mit  den  venösen  durch  die  Kapillargefäße  hergestellt,  und  indem  sich 
die  Körper-  und  Lungengefäße  in  dem  Herzen  aneinander  anschließen, 
konzentriert  sich  in  diesem  die  gesamte  Blutbahn.  Dieselbe  läßt  sich 
schematisch  als  eine  gestreckte  Ellipse  vorstellen,  deren  Wendepunkte 
in  den  beiden  Kapillargefäßsystemen  liegen.  Den  einen  Schenkel 
dieser  in  sich  abgeschlossenen  Blutbahn  bilden  die  Lungenvenen  mit 
den  Arterien  aller  anderen  Organe,  den  Körperarterien ;  er  führt  das  in 
der  Lunge  arteriell  gewordene  Blut  zu  den  Kapillaren  der  Körperorgane, 
um  diese  mit  oxygeniertem  Blut  zu  versehen;  der  zweite  Schenkel 
leitet  das  mit  Kohlensäure  geschwängerte  Blut  der  Körperorgane 
im  weiteren  Umlauf  durch  die  Lungenarterien  zu  den  Kapillaren  der 
Lungen  zurück,  um  es  dort  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Wechsel¬ 
wirkung  zu  bringen  und  in  arterielles  umwandeln  zu  lassen.  Demnach 
kann  man  den  ersten  Schenkel  als  den  arteriellen,  den  zweiten  als 
den  venösen  Kreislaufschenkel  bezeichnen. 

Die  Triebkräfte,  welche  den  Kreislauf  des  Blutes  in  Gang 
bringen,  liefert  das  Muskelgewebe.  Man  findet  es  allenthalben  in  den 
Wandungen  der  Gefäße  eingestreut,  aber  nur  an  einer  Stelle  in  mäch¬ 
tigen  Massen  angehäuft,  um  ein  Organ  zu  formen,  welches  zu  rhyth¬ 
mischen  Kontraktionen  befähigt  ist  und  durch  diese  die  Blutsäule 
ruckweise  in  Bewegung  setzt.  Dieses  Organ  ist  das  Herz,  Cor.  Es  zer- 


460 


Der  Kreislauf  des  Blutes. 


fällt  in  zwei  ganz  geschiedene  Hälften,  eine  rechte  und  eine  linke; 
jede  Hälfte  besteht  wieder  aus  einer  Vorkammer,  Atrium  cordis,  und 
aus  einer  Kammer,  Ventriculus  cordis;  die  letztere  stellt  das  eigentliche 
Triebwerk  dar.  —  Jeder  der  beiden  Kreislaufschenkel  nimmt  die  Kraft 
einer  ganzen  Herzhälfte  für  sich  in  Anspruch,  und  seine  Gefäße  sind 
derart  mit  dem  Herzen  verknüpft,  daß  die  Venen  in  die  Vorkammern 
einmünden,  während  die  Arterien  von  den  Kammern  ihren  Ausgang 
nehmen.  Da  nun  die  rechte  Herzhälfte  die  venöse,  die  linke  Hälfte  die 
arterielle  Blutbahn  beherrscht,  so  muß  die  rechte  Hälfte  die  Körper¬ 
venen  aufnehmen  und  die  Lungenarterien  entsenden,  während  die  linke 
die  Lungenvenen  aufnimmt  und  die  Körperarterien  abgibt  Der  Weg, 
welchen  das  Blut  im  Kreis  zurücklegt,  ist  daher  der  folgende:  Aus 
den  Lungen  wird  das  arterielle  Blut  durch  die  Lungenvenen 
in  die  linke  Vorkammer,  von  da  in  die  linke  Kammer  und  aus 
dieser  durch  die  Körperarterien  zu  allen  übrigen  Organen 
geschafft.  Nachdem  es  in  den  Kapillargefäßen  der  letzteren 
in  venöses  Blut  umgewandelt  worden  ist,  gelangt  es  durch 
die  Körpervenen  zuerst  in  die  rechte  Vorkammer,  dann  in  die 
rechte  Kammer,  und  die  letztere  befördert  es  durch  die 
Lungenarterien  wieder  zur  Lunge. 

Denkt  man  sich  nun  das  Herz  mit  beiden  Kreislaufschenkeln  in 
entsprechende  Verbindung  gebracht,  so  bekommt  die  schematische 
Kreislauffigur  die  Form  einer  8  und  löst  sich  damit  in  zwei  Teil¬ 
kurven  auf,  deren  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  das  Herz  darstellt. 
Die  eine,  die  kleinere  Kurve,  begreift  die  Lungengefäße  und  die  zweite, 
die  größere,  die  Körpergefäße  in  sich.  Auf  diesem  Verhältnis  beruht 
die  Unterscheidung  eines  kleinen  oder  Lungenkreislaufs  gegenüber 
dem  großen  oder  Körperkreislauf. 

Während  des  Fetallebens  ist  die  Blutbahn  in  manchen  Punkten  von  der 
soeben  beschriebenen  verschieden,  worüber  später  nähere  Mitteilungen  folgen. 

2.  Das  Lymphgefäßsystem  stellt  mit  der  Gesamtheit  der  Lymph¬ 
gefäße,  Faso  lymphatica,  einen  eigentümlichen,  nur  bei  Wirbeltieren 
vorkommenden  Anhang  des  Blutgefäßsystems  dar.  Schematisch  kann 
man  die  Lymphbahn  als  einen  Zweigschenkel  der  elliptisch  geschlosse¬ 
nen  Blutbahn  auffassen,  welcher  einerseits  in  den  Organen  mit  mikro¬ 
skopisch  feinen  Röhrchen,  den  Lymphkapillaren,  wurzelt  und  ander¬ 
seits  seinen  Inhalt  unweit  vom  Herzen  dem  venösen  Schenkel  des 
Blutgefäßsystems  übermittelt.  Das  Lymphgefäßsystem  leitet  die  in  den 
verschiedenen  Organen  aus  den  Blutkapillaren  transsudierten,  jedoch 
durch  den  Stoffwechsel  veränderten,  in  dem  sogenannten  Gewebssaft  ent¬ 
haltenen  Stoffe  wieder  in  das  Blut  zurück  und  übermittelt  dem  letzteren 
überdies  die  im  Darmkanal  durch  die  Verdauung  gewonnenen  Nahrungs¬ 
säfte.  Gegenüber  dem  Blutgefäßsystem  ist  das  Lymphgefäßsystem  noch 
besonders  dadurch  ausgezeichnet,  daß  seine  stärkeren  Stämme  mit 
kleinen,  im  wesentlichen  aus  adenoidem  Gewebe  aufgebauten,  paren¬ 
chymatösen  Organen,  den  Lymphknoten,  Lymphoglandulae,  in  Verbin¬ 
dung  stehen,  und  zwar  so,  daß  diese  letzteren  von  dem  Lymphstrom 
durchsetzt  werden.  Die  Lymphknoten  sind  als  die  wichtigsten  Bildungs¬ 
stätten  der  geformten  Bestandteile  der  Lymphe,  der  Lymphkörper- 
chen,  anzusehen. 
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Allgemeine  Verhältnisse  der  Gefäße. 

1.  Alle  Blutgefäße  besitzen  selbständige  Wandungen  und 
lassen  sich  daher,  solange  sie  ein  größeres  Kaliber  besitzen,  leicht  von 
ihrer  Umgebung  abpräparieren;  wenn  sie  so  fein  geworden  sind,  daß 
sie  mit  freiem  Auge  nicht  mehr  wahrzunehmen  sind,  kann  man  sie 
mit  Hilfe  des  Mikroskops  noch  immer  an  einem  deutlichen  Wandkontur 
von  den  umgebenden  Gewebselementen  unterscheiden.  In  betreff  der 
Lymphgefäßwurzeln  gibt  man  allenthalben  zu,  daß  auch  die  Lymph- 
bahn  eine  vollständig  geregelte  und  konstante  ist. 

2.  An  den  größeren  Blut-  und  Lymphgefäßen  lassen  sich  drei 
Wandschichten,  Gefäßhäute,  unterscheiden:  eine  mehr  oder  weniger 
lockere  äußere  Gefäßhaut,  Tunica  externa  (adventicia),  dann  eine  festere 
mittlere  Gefäßhaut,  Tunica  media,  und  eine  ziemlich  spröde  innere 
Gefäßhaut,  Tunica  intima.  Die  äußere  Gefaßhaut  verknüpft  die  Ge¬ 
fäßwand  mit  den  benachbarten  Teilen,  die  mittlere  Gefäßhaut  bildet, 
abgesehen  von  den  Kapillargefäßen,  die  wesentliche  Grundlage  der  Ge¬ 
fäße,  und  die  innere  Gefäßhaut  liefert  den  glatten  Überzug  der  Innen¬ 
seite.  Die  Gewebselemente,  welche  in  das  Gefüge  dieser  Schichten 
eintreten,  sind:  das  Bindegewebe,  das  elastische  Gewebe  und  das  Muskel¬ 
gewebe,  endlich  die  Endothelzellen. 

3.  Alle  Körperarterien  entstehen  aus  einem  einfachen  Stamm, 
Aorta,  welcher  aus  der  linken  Herzkammer  hervorgeht  und  seine  Äste 
und  Zweige  peripheriewärts  zu  allen  Organen  aussendet.  Die  Venen 
hingegen  fließen  zu  zwei  großen  Stämmen,  obere  und  untere  Hohl¬ 
vene,  zusammen,  welche  das  Blut  von  den  einzelnen  Körperteilen 
sammeln  und  in  die  rechte  Vorkammer  des  Herzens  führen;  ebenso 
vereinigen  sich  die  Lymphgefäße  zu  zwei,  allerdings  ungleich  großen 
Hauptstämmen,  um  ihren  Inhalt  in  das  Venensystem  zu  entleeren.  Die 
Astfolge  ist  zwar  im  allgemeinen  eine  regelmäßige,  aber  doch  keine 
ganz  konstante,  indem  manchmal  selbst  die  Stämme,  häufiger  aber  die 
Zweige  eine  von  der  Regel  abweichende  Anordnung  besitzen;  auch 
gehen  die  Gefäßzweige  nicht  immer  an  denselben  Stellen  und  mitunter 
in  Verbindung  mit  anderen  Zweigen  von  dem  Stamm  ab.  Nur  die 
Kapillargefäße  erfreuen  sich  einer  unveränderlichen  Anordnung. 

4.  Die  Verästlungsweise  der  Gefäße  ist  bald  eine  dichotomische, 
bald  eine  dendritische,  und  ihre  Astfolge  eine  desto  reichere,  je  kleiner 
sie  sind.  Die  Abgabe  der  Zweige  ist  keineswegs  immer  an  ein  bestimmtes 
Kaliber  des  Stammes  gebunden,  ebensowenig  wie  das  Kaliber  der 
Aste  immer  nur  von  dem  Kaliber  des  Stammes  abhängig  ist.  Es  können, 
wie  dies  allenthalben  zu  sehen  ist,  von  sehr  großen  Gefäßen  auch 
kleine  Ästchen  abzweigen  und  gleich  große  Gefäße  in  ungleich  große 
Zweige  zerfallen.  —  Auf  die  Richtung  der  abgehenden  Äste  haben 
hämodynamische  Verhältnisse  einen  maßgebenden  Einfluß.  W.  Roux 
hat  das  Verdienst,  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  daß  sich  jeder 
Gefäßast  hinsichtlich  der  Richtung  seines  Ursprungsteils 
völlig  den  hydrodynamischen  Kräften  des  Blutstroms  anpaßt. 
Die  dabei  festgestellten  Regeln  hat  dieser  Gelehrte  in  folgender  Weise 
zusammengefaßt : 
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a)  Die  Achse  des  Ursprungsteils  eines  Arterienastes  liegt  in  einer 
Ebene,  welche  durch  die  Achse  des  Stammes  und  durch  den  Mittelpunkt 
der  Ursprungsfläche  des  Astes  bestimmt  ist. 

b)  Bei  Abgabe  eines  Astes,  welcher  mehr  als  zwei  Fünftel  des 
Durchmessers  des  Stammes  besitzt,  erfährt  der  Stamm  eine  Ablenkung 
nach  der  dem  Ast  entgegengesetzten  Richtung;  diese  Ablenkung  wächst 
mit  der  relativen  Stärke  des  Astes  und  mit  der  Größe  seines  Ur- 
sprungswinkels. 

c)  Die  Gestalt  des  Astursprungs  zeigt,  und  zwar  namentlich  bei 
Asten,  welche  im  Verhältnis  zum  Stamm  sehr  dünn  sind,  alle  wesent¬ 
lichen  Merkmale  eines  Flüssigkeitsstrahls,  welcher  aus  einer  seitlichen 
runden  Öffnung  eines  von  Wasser  durchströmten  Zylinders  frei  aus¬ 
springt. 

Der  Nutzen  dieser  Anpassung  der  Gefäße  an  die  Verhältnisse  des 
Blutstroms  besteht  darin,  daß  das  Blut  unter  der  geringsten  Reibung, 
also  mit  einem  Minimum  von  lebendiger  Kraft  und  von  Wandungs¬ 
material,  in  Zirkulation  erhalten  werden  kann. 

Von  vornherein  sollte  man  glauben,  daß  alle  arteriellen  Äste  in 
der  Richtung  des  Stammes  verlaufen;  dies  trifft  wohl  im  allgemeinen 
zu;  es  gibt  jedoch  eine  Anzahl  von  Arterien,  welche  eine  rücklaufende 
Richtung  einschlagen  und  deshalb  Arteriae  recurrentes  genannt  werden; 
bezüglich  dieser  ist  anzunehmen,  daß  sie  ursprünglich  nicht  als  solche 
angelegt  waren,  sondern  daß  sie  nur  infolge  von  Wachstumsverschie¬ 
bungen  eine  umgekehrte  Richtung  angenommen  haben. 

5.  Die  Verästigung  bedingt  eine  nach  der  Peripherie  allmählich 
fortschreitende  Abnahme  des  Kalibers  der  Gefäße.  Diese  erfolgt 
aber  nicht  in  dem  Maß,  daß  sich  sämtliche  Äste  zu  einem  Rohr  ver¬ 
einigen  ließen,  dessen  Dimension  gleich  wäre  der  des  Stammes;  die 
Summe  der  Querschnitte  der  Äste  ist  vielmehr  stets  größer  als  der 
Querschnitt  des  Stammes,  und  es  würden  daher  sämtliche  Äste,  mit¬ 
einander  und  mit  dem  Stamm  vereinigt,  ein  konisches  Rohr  darstellen, 
dessen  enger  Teil  dem  Herzen  und  dessen  Basis  der  Peripherie  zu¬ 
gewendet  wäre.  Es  wird,  mit  anderen  Worten,  das  Gefäßsystem 
peripheriewärts  immer  geräumiger  und  infolgedessen  wird  die  Abfluß¬ 
öffnung  des  arteriellen  Systems  gegen  die  Peripherie  immer  größer, 
während  die  des  venösen  Systems  gegen  das  Herz  hin  immer  kleiner 
wird.  Als  eine  notwendige  Folge  dieses  Umstandes  ergibt  sich  ferner 
eine  peripheriewärts  fortschreitende  bedeutende  Zunahme  der  Wand¬ 
oberfläche.  —  Hinsichtlich  des  absoluten  Raums  des  venösen  und 
arteriellen  Gefäßsystems  ist  sichergestellt,  daß  die  gesamten  Körper¬ 
venen  mehr  Blut  zu  fassen  imstande  sind  als  die  Körperarterien.  Im 
Lungengefäßsystem  besteht  jedoch  ein  solches  Verhältnis  nicht;  hier 
fassen  die  Arterien  eine  gleich  große,  wenn  nicht  eine  größere  Blut¬ 
menge  als  die  Venen. 

6.  Mit  der  Abnahme  des  Kalibers  nimmt  auch  die  Dicke  der 
Gefäßwand  gegen  die  Kapillaren  hin  ab.  Die  Abnahme  der  Wand¬ 
dicke  hält  aber  ebenfalls  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Abnahme  des 
Kalibers,  denn  es  besitzen  kleinere  Gefäße  verhältnismäßig  dickere 
Wandungen  als  größere.  —  In  betreff  der  Wanddicke  in  den  einzelnen 
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Abschnitten  des  Gefäßsystems  kann  als  Regel  gelten,  daß  die  Arterien 
dickere  Wände  besitzen  als  die  Venen  gleichen  Kalibers. 

7.  Das  ganze  Gefäßsystem  last  sich  in  eine  Anzahl  von  Bezirken 
teilen,  deren  Grenzen  durch  die  Umrisse  der  Regionen  und  der  Organe 
abgesteckt  sind.  Jeder  Gefäßbezirk  besitzt  je  nach  seinem  Umfang 
einen  größeren  oder  kleineren  zuführenden  Arterienstamm  mit  einer 
einfachen  oder  mit  mehreren  ableitenden  Venen  und  einem  Bündel  von 
Lymphgefäßen.  So  konstant  sich  die  besprochene  Abnahme  des  Kalibers 
im  allgemeinen  in  sämtlichen  Gefäßbezirken  wiederholt,  so  abweichend 
ist  das  Maß  derselben  in  den  einzelnen  Gefäßbezirken;  d.  h.  die  Form 
des  Kegels,  zu  welchem  die  Äste  miteinander  und  mit  dem  Stamm 
zusammentreten  würden,  ist  allenthalben  eine  verschiedene,  und  infolge¬ 
dessen  ist  auch  das  Verhältnis  der  Zu‘  und  Abflußöffnung  in  den  ein¬ 
zelnen  Organen  ein  verschiedenes.  Wie  es  scheint,  haben  alle  Kapillar¬ 
gefäße  desselben  Bezirkes  ein  gleiches  Kaliber;  dieses  variiert  aber  nicht 
unbeträchtlich  nach  den  verschiedenen  Örtlichkeiten.  Ebenso  ist  die 
Wanddicke  in  verschiedenen  Gefäßbezirken  nicht  immer  dieselbe,  denn 
Arterien  von  gleichem  Kaliber  können  ungleich  dicke  Wände  besitzen, 
und  dasselbe  läßt  sich  in  erhöhtem  Maß  an  den  Venen  nachweisen. 
Beispielsweise  haben  die  Venen  der  unteren  Gliedmaßen  durchwegs 
dickere  Wände  als  jene  der  oberen  Gliedmaßen. 

8.  Kein  einziger  Gefäßbezirk  ist  von  den  benachbarten  Bezirken 
vollständig  unabhängig;  man  kann  sogar  behaupten,  daß  jedes  Organ 
mindestens  zweierlei  Gefäße  besitzt:  Hauptarterien  und  Neben¬ 
arterien,  welche  letzteren  von  der  Umgebung  abstammen;  aber  alle 
zuführenden  und  auch  die  ableitenden  Gefäße  stehen  untereinander  in 
Verbindung.  Diese  Gefäßverbindungen  werden  Anastomosen  genannt 
und  als  kapillare,  vorkapillare  und  Stammanastomosen  unter¬ 
schieden. 

Die  kapillaren  Anastomosen  beschränken  sich  auf  das  Innere 
der  einzelnen  Organe  und  vereinigen  daher  nur  in  dem  Fall  die  Ver¬ 
teilungsgebiete  mehrerer  Arterien,  wenn  das  betreffende  Organ  von 
mehreren  arteriellen  Zweigen  aus  mit  Blut  gespeist  wird.  —  Vor¬ 
kapillare  Anastomosen  kommen  fast  allenthalben  vor;  sie  verbinden 
mittelbar  die  Kapillarbezirke  geschiedener  Organe  oder  einzelner  Ab¬ 
schnitte  eines  und  desselben  Organs  in  der  Weise  miteinander,  daß 
in  das  Verästlungsgebiet  eines  Arterienzweiges  das  Blut  auch  aus  an¬ 
deren  Arterien  übertreten  kann.  Wenn  daher  die  normale  Blutzufuhr 
zu  einem  Organ  oder  zu  Teilen  desselben  vorübergehend  oder  bleibend 
gehemmt  wird,  so  kann  sie  vermittels  dieser  anastomotischen  Zweige 
nach  kurzer  Zeit  wieder  hergestellt  werden.  Ein  solcher  neu  in  Szene 
gesetzter  Blutlauf  wird  Kollateralkreislauf  genannt.  Noch  reich¬ 
licher  anastomosieren  durchschnittlich  die  venösen  Bezirke  miteinander, 
und  es  kann  somit  auch  die  Ableitung  des  Blutes  auf  kollateralen 
Wegen  stattfinden.  Je  langsamer  die  normale  Zu-  und  Ableitung  des 
Blutes  gestört  wird,  je  weniger  lebenswichtig  das  betreffende  Organ 
oder  der  Körperteil  ist,  desto  sicherer  wird  der  Kreislauf  auf  kollate¬ 
ralen  Wegen  wieder  hergestellt.  Nur  ausnahmsweise  gehen  kleinere 
Arterien  mit  den  benachbarten  Arterien  keine  Anastomosen  ein  und 
versorgen  ganz  selbständig  bald  größere,  bald  kleinere  Kapillarbezirke; 
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man  nennt  dieselben  Endarterien;  ihr  Vorhandensein  ist  deshalb  so 
wichtig,  weil  im  Fall  ihrer  Verstopfung  (Embolie)  einzelnen  Teilen  der 
betreffenden  Organe  die  Blutzufuhr  völlig  entzogen  wird.  —  Stamm- 
anastomosen  sind  im  arteriellen  System  ein  seltener  Befund;  sie  be¬ 
treffen  in  der  Regel  nur  die  Gefäßstamme  unpaariger,  lebenswichtiger 
Organe,  und  zwar  des  Gehirns  und  des  Darmkanals.  An  den  Glied¬ 
maßen  kommen  Stammanastomosen  nur  im  Bereich  der  Hand  und  des 
Fußes,  aber  selbst  hier  nicht  immer  vor.  Symmetrische  größere  Arterien 
anastomosieren  seltener  miteinander;  als  Beispiele  können  die  rechten 
und  linken  Hirn-  und  Rückenmarksarterien  genannt  werden.  Hingegen 
gibt  es  mehrere  unpaarige  Organe,  deren  paarige  Arterien  keine  Ver¬ 
bindungen  miteinander  eingehen,  und  deren  symmetrische  Gefäßbezirke 
somit  nur  in  den  Kapillaren  Zusammenhängen;  eines  dieser  Organe  ist 
die  Schilddrüse.  Im  allgemeinen  sind  die  Venen  und  Lymphgefäße  viel 
mehr  zur  Anastomosenbildung  geneigt  als  die  Arterien.  —  Ein  auf 
beschränktem  Gebiet  oft  wiederholtes  Anastomosieren  führt  zur  Bildung 
von  Gefäßnetzen,  Retia  vasculosa,  und  Gefäßgefl  echten,  Plexus  vascu- 
losi.  Die  ersteren  findet  man  allenthalben  in  den  Kapillarsystemen  und 
als  vorkapillare  Netze  an  den  Endausbreitungen  der  Arterien;  dahin 
gehören  auch  die  lockeren  Netze,  welche  man  allenthalben  an  den  Ge¬ 
lenkteilen  der  Knochen  als  Retia  articularxa ,  in  den  fibrösen  Häuten  usw. 
findet.  Gefäßgeflechte  werden  nur  von  Venen,  Plexus  venosi,  und  von 
Lymphgefäßen,  Plexus  lymphatici ’,  dargestellt. 

9.  Zum  Zweck  der  Regelung  des  Blutstroms  besitzen  mehrere 
Abschnitte  des  Gefäßsystems  eigentümliche  Klappen  Vorrichtungen. 
Dieselben  sind  nichts  anderes  als  dünne,  schmälere  oder  breitere  Fält- 
chen  der  inneren  Gefäßhaut,  welche  mit  der  fortlaufenden  Wand  des 
Gefäßes  taschenförmige  Räume  herstellen.  Sie  kommen  im  arteriellen 
Gefäßsystem  nur  am  Ursprung  der  Hauptstämme  vor,  sind  hingegen 
sehr  zahlreich  in  den  Venen,  noch  zahlreicher  aber  in  den  Lymph¬ 
gefäßen;  in  den  letzteren  rücken  sie  so  dicht  zusammen,  daß  die  strotzend 
gefüllten  Röhrchen  ein  perlschnurähnliches  Aussehen  besitzen.  Die 
Klappen  sind  meistens  halbmondförmig  begrenzt  und  nehmen  nur  in 
den  Herzkammern  durch  die  Verbindung  mit  sehnigen  Haftbändchen 
eine  eigentümliche  Gestalt  an.  Venen,  welche  in  festeren  Parenchymen 
oder  in  Knochenfurchen  verlaufen,  besitzen  keine  Klappen;  große  Venen¬ 
stämme  enthalten  nur  einzelne,  in  die  Mündungswinkel  der  Zweige 
eingeschobene  spornartige  Klappen;  in  Venen  von  mittlerer  Größe  hin¬ 
gegen  finden  sich  sehr  häufig  paarweise  einander  gegenübergestellte 
Klappen.  Die  Venenwurzeln  sind  klappenlos,  während  sich  in  den 
Wurzeln  der  Lymphgefäße  bereits  zahlreiche  Klappen  vorfinden. 

10.  Träger  und  Begleiter  der  Gefäßröhren  ist  allenthalben  das 
fibrilläre  Bindegewebe;  als  Lagerstätten  benützen  die  Gefäße  die 
zwischen  den  Organen  befindlichen  Furchen  und  Lücken  und  im  Innern 
der  Organe  die  von  den  Gewebselementen  begrenzten  Spalten.  In  der 
Regel  befinden  sich  die  einem  Gefäßbezirk  zukommenden  Arterien,  Venen 
und  Lymphgefäße  in  denselben  Lagerstätten;  in  diesen  werden  sie 
samt  den  entsprechenden  Nerven  zu  einem  Bündel  vereinigt  und  in 
eine  gemeinschaftliche  bindegewebige  Hülle,  die  Gefäßscheide,  Vagina 
vasorum,  zusammengefaßt.  An  den  Gliedmaßen  befinden  sioh  die  größeren 
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Gefäße  zumeist  in  den  die  Muskelgruppen  trennenden  Scheidewänden 
der  Faszien.  —  Große  Arterien  besitzen  nur  eine  sie  begleitende  Vene; 
Arterien  mittleren  Kalibers,  insbesondere  jene  der  Gliedmaßen,  werden 
regelmäßig  von  zwei,  wiederholt  miteinander  anastomosierenden  Venen 
begleitet,  während  vorkapillare  Arterien  häufig  nur  eine  einzige  Vene 
an  ihrer  Seite  haben.  Die  fibrösen  Häute  machen  aber  in  dieser  Be¬ 
ziehung  eine  Ausnahme,  indem  selbst  die  kleinsten  Arterien  derselben 
immer  noch  von  zwei  Venen  begleitet  werden.  An  einzelnen  Stellen 
(Geschlechtsapparat)  treten  die  Venen  bei  ihrem  Austritt  aus  den  Or¬ 
ganen  zu  einem  Geflecht  zusammen,  mit  welchem  sie  die  einfache  zu¬ 
leitende  Arterie  umspinnen.  —  Größere  Arterien  gelangen  niemals  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Leibesteile,  sondern  verlaufen  immer 
in  der  Tiefe  der  Muskelrinnen;  jedoch  finden  sich  an  den  Gliedmaßen 
nahe  der  Oberfläche  regelmäßig,  zunächst  als  Begleiter  subkutaner 
Nerven,  feinere  Arterien,  deren  gelegentliche  Ausweitung  eine  unge¬ 
wöhnliche  Verteilung  der  Arterien  veranlassen  kann.  Dagegen  ist  das 
subkutane  Bindegewebe  eine  bevorzugte  Lagerstätte  größerer  Venen 
und  Lymphgefäße. 

Die  Beschaffenheit  der  Lagerstätten  der  Gefäße  ist  von  wesent¬ 
lichem  Einfluß  auf  den  Fortgang  des  Blutstroms,  insbesondere  des 
venösen,  da  das  Blut  in  den  Venen  unter  einem  nur  geringen  Druck 
fortgeschoben  wird  und  deshalb  die  Strömung  durch  die  auf  der  Ge¬ 
fäßwand  lastenden  Organe  leicht  bis  zur  Unterbrechung  gehemmt 
werden  kann.  Die  bereits  besprochene  Einrichtung  der  Klappen  steht 
damit  in  Zusammenhang;  sie  verhindert  nämlich  das  rückgängige  Ent¬ 
weichen  des  Blutes,  wenn  die  Venen  von  außen  zusammengedrückt 
werden,  und  befördert  somit  indirekt  das  Fortschreiten  desselben.  Ins¬ 
besondere  sind  die  in  den  intermuskulären  Räumen  lagernden  Venen 
am  meisten  einer  Kompression  ausgesetzt  und  deshalb  stets  mit  Klappen 
versehen.  Um  aber  auch  der  peripheriewärts  von  der  Klappe  angestauten 
Blutsäule  einen  Ausweg  zu  schaffen,  bestehen  noch  kollaterale  Bahnen, 
welche  größtenteils  oberflächlich,  und  zwar  im  Unterhautbindegewebe 
liegen  und  als  ein  System  von  Hautvenen,  Venae  cutaneae,  erscheinen, 
welche  an  allen  dem  Muskeldruck  weniger  ausgesetzten  Stellen,  ins¬ 
besondere  an  Punkten,  wo  sich  Muskelgruppen  verschränken,  durch 
anastomotische  Zweige  mit  den  tiefliegenden  Venen,  Venae  pro- 
fundae ,  in  Verbindung  stehen. 

11.  In  der  Regel  gelangt  jeder  einzelne  Gefäßzweig  auf  dem 
kürzesten  Weg  an  seinen  Bestimmungsort;  doch  muß  man  bei  der 
Beurteilung  der  Verlaufsweise  die  Entwicklung  und  die  Gliederung  der 
Körperteile  berücksichtigen.  Alle  größeren  Gefäße  liegen  entweder  an 
der  Beugeseite  der  Gelenke  und  sind  dann,  was  Länge  betrifft,  den  Ab¬ 
ständen  entsprechend  angeordnet,  welche  die  Streckstellung  mit  sich 
bringt,  oder  sie  rücken  ganz  nahe  an  die  Austrittspunkte  der  Drehungs¬ 
achsen.  Im  ersteren  Fall  bekommen  die  Gefäße,  wenn  die  Glieder  ge¬ 
beugt  werden,  wellenförmige  Krümmungen;  dasselbe  kommt  auch  an 
Gefäßen  vor,  welche  sich  zu  verschiebbaren  Organen  begeben  oder  sich 
in  Organen  verzweigen,  deren  Volumen  veränderlich  ist. 

12.  Es  wäre  von  besonderem  Interesse,  jenen  Anteil  der  gesamten 
Blutmasse  kennen  zu  lernen,  welchen  jedes  einzelne  Organ  für  sich  in 

t.  L anger-Toldt,  Anatomie.  10.  Aofl.  30 
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Anspruch  nimmt.  Diese  Frage  kann  aber  die  Anatomie  nur  annähernd 
richtig  beantworten,  weil  die  Lichtung  der  zuleitenden  Gefäße  wegen 
der  in  ihrer  Wand  befindlichen  Muskelfasern  sehr  veränderlich  ist  und 
weil  die  allenthalben  bestehenden  kollateralen  Bahnen  den  Übertritt 
des  Blutes  aus  einem  Gefäßbezirk  in  einen  anderen  gestatten ;  überdies 
ist  auch  der  augenblickliche  Biutbedarf  ein  sehr  wechselnder.  Daß  sich 
die  Kapazität  der  Arterien  während  des  Wachstums  je  nach  der  vor¬ 
schreitenden  Ausbildung  der  einzelnen  Organe  vergrößern  muß,  ist 
leicht  einzusehen;  jedoch  geschieht  dies  nicht  allenthalben  in  gleichem 
Maß.  Einen  brauchbaren  Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  des  Gefäß¬ 
reichtums  der  verschiedenen  Gewebe  bietet  das  numerische  Verhältnis 
der  Kapillargefäße  zu  den  Elementarteilen.  Man  müßte  zu  diesem  Zweck 
die  Zahl  und  die  Größe  der  Elementarteile  zu  bestimmen  suchen,  welche 
innerhalb  einer  Kapillargefäßlücke  untergebracht  sind;  man  müßte  aber 
dabei  auch,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  das  Kaliber  der  Kapillar¬ 
gefäße  berücksichtigen. 

Die  Kapillargefäße  verlaufen  allenthalben  zwischen  den  Gewebs- 
elementen,  diese  selbst  bleiben  ohne  Ausnahme  gefäßlos.  Ganz  gefäß- 
lose  Gewebe  gibt  es  hingegen  nur  wenige,  nämlich  nur  die  Epithelien, 
die  Hornhaut,  das  Zahn-  und  Linsengewebe.  Zu  den  Gebilden,  welche 
sich  nur  einer  geringen  Zahl  von  Gefäßen  erfreuen,  sind  die  Binde- 
gewebsformationen  zu  rechnen,  zu  den  gefäßreichsten  hingegen  die 
Muskeln  und  die  Drüsen;  das  den  verschiedenen  Gewebselementen  und 
Organen  zukommende  verschiedene  Maß  des  Stoffwechsels  steht  damit 
in  unmittelbarem  Zusammenhang.  —  Zu  den  an  Lymphgefäßen  reichsten 
Organen  dürften  die  äußere  Haut,  der  Darmkanal  und  die  Lungen  zu 
zählen  sein. 

13.  Es  gibt  einige  von  dem  soeben  beschriebenen  Typus  ab¬ 
weichende  lokale  Gefäßanordnungen. 

Ein  Teil  derselben  betrifft  den  Abschluß  des  Kreislaufs.  Es 
kommt  nämlich  vor,  daß  der  Blutstrom  nicht,  wie  dies  im  allgemeinen 
die  Regel  ist,  nur  ein  kapillares  System  durchwandert,  sondern  noch 
ein  zweites,  welches  in  den  venösen  Kreislaufschenkel  eingeschaltet  ist. 
Der  Venenstamm,  welcher  das  Blut  aus  dem  ersten  Kapillarsystem 
sammelt,  um  es  durch  seine  Verzweigungen  in  das  zweite  Kapillar¬ 
system  überzuführen,  wird  Pfortader,  Vena  portae ,  genannt.  Dieses 
Verhältnis  besteht  beim  Menschen  bloß  für  das  vom  Darmkanal  ab¬ 
fließende  Blut,  welches,  bevor  es  zum  Herzen  gelangt,  noch  die  Kapillar¬ 
gefäße  der  Leber  durchlaufen  muß.  —  Anderseits  gibt  es  Stellen,  an 
welchen  das  Blut  ohne  Vermittlung  von  Kapillargefäßen  aus  den  Ar¬ 
terien  in  die  Venen  gelangt.  Diesen  direkten  Übergang  von  kleinen 
Arterienzweigehen  in  die  Venen  bezeichnet  man  als  arterio-venöse 
Anastomosen;  solche  kommen  unter  anderem  regelmäßig  im  Bereich 
der  Endphalangen  der  oberen  und  unteren  Gliedmaßen  vor. 

Andere  abweichende  Gefäßanordnungen  betreffen  die  Art  der  Ver¬ 
ästlung.  Es  kommen  nämlich  bei  vielen  Säugetieren  Gefäßnetze  vor, 
welche  aus  der  zumeist  dichotomischen  Verzweigung  eines  größeren 
oder  kleineren,  arteriellen  oder  venösen  Gefäßes  hervorgehen,  bald 
flächenförmig  angeordnet,  bald  verknäuelt  sind,  in  keinem  Fall  aber 
einem  kapillaren  Gefäßnetz  entsprechen.  Solche  Netze  werden  Wunder- 
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netze,  Retia  mirdbüia,  genannt.  Sie  kommen  beim  Menschen  nur  in 
mikroskopisch  kleinen  Formen  vor,  und  zwar  in  der  Niere  als  Malphigi¬ 
sche  Gefäßknäuel;  bei  manchen  Säugetieren,  z.  B.  den  Edentaten,  sind 
sie  dagegen  ganz  allgemein  verbreitet  und  in  die  Kontinuität  größerer 
Gefäßstämme,  selbst  jener  der  Gliedmaßen,  eingeschaltet.  Je  nachdem 
diese  Netze  wieder  zu  einem  Stamm  zusammentreten  oder  nicht, 
werden  sie  in  bipolare  und  unipolare  eingeteilt.  Sind  arterielle  und 
venöse  Netze  durcheinander  geflochten,  so  entstehen  gemischte 
Wundernetze. 

Als  eine  eigenartige  Gefäßanordnung  sind  ferner  hier  die  Schwell¬ 
körper,  Corpora  cavemosa,  zu  erwähnen;  diese  sind  verschieden  geformte 
Gebilde,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  durch  Anstauung  des  Blutes 
aufzuquellen  und  sich  zu  steifen.  Sie  bestehen  aus  einem  System  von 
kommunizierenden,  dicht  aneinandergedrängten  Venenräumen,  Cavemae 
corporum  cavernosorum,  welche  durch  dünne  Bindegewebsbälkchen,  Trabe- 
culae  corporum  cavernosorum,  gestützt  und  in  eine  derbe,  resistente,  aus 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  geformte  Kapsel  eingehüllt  sind. 

Das  früher  als  Drüse  aufgefaßte  Steißknötchen  hat  sich  als 
ein  Konvolut  von  feineren  Gefäßen  mit  typischen  arterio-venösen  Ana- 
stomosen  erwiesen.  Hingegen  gehört  das  sogenannte  Karotidenknöt¬ 
chen  neueren  Untersuchungen  zufolge  in  die  Kategorie  der  Para¬ 
ganglien. 

Größere,  behälterartig  erweiterte  Venenräume,  deren  Wände  sich 
nicht  isoliert  von  der  Umgebung  darstellen  lassen,  werden  Blutleiter, 
Sinus  venosi ,  genannt. 


Das  Blutgefäßsystem. 

Bau  und  Entwicklung  der  Blutgefäße. 

Die  Baumittel  für  die  Blutgefäße  werden,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  durch  Bindegewebe  und  elastisches  Gewebe,  durch  Muskelfasern 
und  Endothelzellen  beigestellt.  Das  Bindegewebe  formt  mit  dem  elastischen 
Gewebe  das  Grundgerüst  aller  Gefäßwandschichten,  während  die  Endo¬ 
thelzellen  den  glatten  inneren  Überzug  liefern;  die  Muskelfasern  sind 
stellenweise  in  dichten  Lagen,  stellenweise  spärlicher  in  das  Grundgewebe 
eingeflochten,  in  bestimmten  Teilen  der  Wand  fehlen  sie  gänzlich. 

Das  Bindegewebe  findet  sich  hauptsächlich  in  der  Tunica  ex¬ 
terna  aller,  selbst  der  kleinsten  vorkapillaren  Gefäßchen.  Es  läßt  sich 
an  den  größeren  Gefäßen  leicht  in  Bündel  und  Fibrillen  spalten,  welche 
allenthalben  von  Netzen  feiner  elastischer  Fasern  umsponnen  werden; 
an  den  feinsten  Gefäßchen  geht  es  aber  in  ein  homogenes,  hautartiges 
Gewebe  über.  Nur  an  den  Nabelgefäßen  erscheint  es  in  der  Form  eines 
gallertartigen  Gewebes  und  bildet  da  die  sogenannte  Wharton- 
sche  Sülze.  —  Das  elastische  Gewebe  kommt  in  allen  drei  Gefäß¬ 
häuten  vor  und  erscheint  entweder  in  Form  von  dickeren  und  dünneren 
Fasern,  welche  zu  Netzen  zusammen  treten,  oder  als  durchscheinende 
Membranen;  die  elastischen  Fasemetze  überwiegen  in  den  äußeren,  die 
elastischen  Membranen  in  den  inneren  Schichten.  —  Die  Muskulatur 
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ist  in  den  Gefäßröhren  nur  durch  kurze,  glatte  Muskelfasern  ver¬ 
treten  und  findet  sich  hauptsächlich  in  der  Tunica  media.  Aus  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  besteht  nur  das  Herzfieisch,  dessen  Faserbündel 
sich  eine  kleine  Strecke  weit  auch  auf  die  großen  venösen  Gefäßstämme, 
insbesondere  auf  die  untere  Hohlvene  und  auf  den  Sinus  coronarius, 
fortsetzen.  Die  quergestreiften  Muskelelemente  des  Herzens  zeichnen 
sich  vor  jenen  der  Skelettmuskeln  durch  wiederholte  Teilungen  und 
netzförmige  Verbindungen  aus.  —  Die  endotheliale  Auskleidung 
der  Blutgefäße  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  ganz  platter,  lanzett 
förmiger,  mit  Kernen  versehener  Zellen. 

Die  drei  Gefäßhäute  sind  nur  Schichtungsgruppen  der  genannten 
Gewebsformen  und  unterscheiden  sich  voneinander  teils  durch  die  histo¬ 
logischen  Eigenschaften  ihrer  Elementarteile,  teils  durch  die  Anordnung 
derselben.  Das  wichtigste  und  in  allen  drei  Häuten  vertretene  Gewebe 
ist  das  elastische,  es  bildet  sozusagen  die  Grundlage  derselben.  In  den 
innersten  Schichten  erscheint  es  als  eine  dünne,  spröde  Lamelle,  welche 
sich  mit  dem  Endothel  leicht  nach  der  Länge  des  Gefäßrohres  ab¬ 
schälen  läßt  und  von  selbst  abspringt,  wenn  das  Rohr  mittels  eines 
Bindfadens  eingeschnürt  wird.  Diese  Lamelle  bildet  mit  dem  Endothel 
die  innere  Gefäßhaut,  Tunica  intima.  —  In  den  darauffolgenden 
Lagen  schichtet  sich  das  elastische  Gewebe  zunächst  in  Form  von  Mem¬ 
branen,  dann  in  dicht  geordneten  queren  Faserzügen,  welche  mit  Lagen 
quergelagerter  glatter  Muskelfasern  alternieren.  Die  so  zusammen¬ 
gesetzte,  sehr  kompakte  Schichte  ist  die  mittlere  Gefäßhaut,  Tunica 
media ;  sie  kann  an  größeren  Arterien  wegen  der  schichtenweisen  An¬ 
ordnung  und  wegen  der  vorwaltend  queren  Lage  ihrer  Elementarteile 
in  zahlreiche  dünne,  der  Quere  des  Rohres  nach  sich  abspaltende 
Lamellen  zerlegt  werden.  —  An  der  Oberfläche  des  Gefäßes  tritt  endlich 
das  elastische  Gewebe  mehr  zurück,  räumt  dem  fibrillären  Bindegewebe 
den  Platz  und  erscheint  nur  mehr  in  Form  feinerer  und  gröberer,  zu 
Netzen  verbundener  Fasern,  welche  die  Bindegewebsbündel  umspinnen. 
Diese  überwiegend  bindegewebige  Schichte  ist  die  äußere  Gefäßhaut, 
Tunica  externa  (adventicia);  ihr  Faserfilz  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in 
das  Gewebe  der  Gefäßscheide,  Vagina  vasorum ,  beziehungsweise  in 
das  die  Muskel-  und  Gewebslücken  bekleidende  Bindegewebe  über. 

Die  drei  Gefäßhäute  behalten  im  wesentlichen  die  geschilderten 
Charaktere  sowohl  im  arteriellen  als  auch  im  venösen  System  bei;  sie 
nehmen  zwar  mit  dem  Durchmesser  des  sich  verästelnden  Rohres  an 
Dicke  ab,  lassen  sich  aber  alle  drei  noch  an  den  vorkapillaren  Zweig¬ 
ehen  nachweisen.  Allerdings  zeigen  sie  in  den  beiden  Abteilungen  des 
Gefäßsystems  manche  Modifikationen,  aber  trotzdem  ist  man  imstande, 
allenthalben  Arterien  und  Venen  mit  Bestimmtheit  zu  unterscheiden. 
In  beiden  Systemen  begegnet  man  gewissen  lokalen  Eigentümlichkeiten, 
welche  ohne  Zweifel  zu  den  Kreislaufverhältnissen  der  entsprechenden 
Gefäßbezirke  in  näherer  Beziehung  stehen.  Diese  Modifikationen  sollen 
im  folgenden  besprochen  werden. 

Die  Kapillar  gef  äße  besitzen  eine  einzige,  zarte,  scheinbar  homo¬ 
gene  Haut,  welche  durch  eine  einfache  Schichte  von  platten,  länglichen, 
an  ihren  Rändern  durch  eine  Kittmasse  verbundenen  Endothelzellen 
hergestellt  wird. 
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Die  nächst  größeren,  vorkapillaren  Gefäßchen,  welche  direkt  zu 
Kapillaren  zerfallen,  lassen  bereits  einen  zweiten  Kontur  erkennen, 
welcher  durch  den  Hinzutritt  einer  strukturlosen  und  stellenweise  mit 
längsgerichteten  Kernen  versehenen  Haut  zustande  kommt.  Der  innere 
Kontur  entspricht  der  Tunica  intima,  beziehungsweise  dem  Endothel, 
der  äußere  der  Tunica  externa.  Mit  dem  Anwachsen  des  Röhrenkalibers 
vermehren  sich  die  Schichten;  zunächst  schalten  sich  zwischen  die 
beiden  vorerwähnten  Schichten  einzelne  quergestellte  glatte  Muskelfasern 
ein,  w'elche  auf  das  Hinzutreten  einer  Tunica  media  hinweisen.  Elasti¬ 
sches  Gewebe  findet  sich  erst  an  etwas  stärkeren  Gefäßchen.  Von  da 
an  beruht  die  Verdickung  der  Wandungen  einzig  und  allein  auf  der 
Anhäufung  der  bereits  besprochenen  Elementarteile  und  Gewebe. 

An  den  Arterien  häufen  sich  insbesondere  die  Schichten  der 
mittleren  Gefäßhaut,  jedoch  nicht  gleichmäßig  hinsichtlich  der  verschie¬ 
denen  Elemente;  an  kleineren  Arterien  überwiegen  die  Muskelfasern, 
an  größeren  die  elastischen  Platten  und  Fasern.  In  betreff  der  Faser¬ 
richtung  stimmen  aber  alle  Arterien  darin  überein,  daß  sow’ohl  die 
elastischen  Netze  als  auch  die  Muskelfasern  um  die  Röhren  allenthalben 
kreisförmig  angeordnet  sind.  Die  äußere  Gefäßhaut  verdickt  sich  nicht 
in  demselben  Maß  wie  die  mittlere,  weshalb  die  größten  Arterien¬ 
stämme  eine  verhältnismäßig  dünnere  Tunica  externa  besitzen  als  ihre 
Aste;  glatte  Muskelfasern  kommen  in  der  letzteren  nur  ganz  vereinzelt, 
und  zwar  zu  dünnen,  der  Länge  nach  eingelagerten  Bündeln  vereinigt, 
vor.  Bei  mittelgroßen  Arterien  grenzt  sich  die  mittlere  Gefäßhaut  gegen 
die  innere  durch  eine  verhältnismäßig  dicke  elastische  Schichte,  Membrana 
elastica  interna ,  ab,  gegen  die  äußere  Gefäßhaut  durch  eine  meistens 
schwächer  ausgebildete  Membrana  elastica  externa. 

Der  Bau  der  Venen  ist  im  wesentlichen  ganz  analog;  nur  in 
betreff  der  Mächtigkeit  der  einzelnen  Häute  und  in  betreff  der  Anord¬ 
nung  der  Elementarteile  in  der  mittleren  Gefäßhaut  ergeben  sich  nicht 
unwesentliche  Verschiedenheiten.  Die  Venen  besitzen  nämlich  im 
allgemeinen  eine  dünnere  Wand  als  die  Arterien,  weil  ihre  mittlere 
Gefäßhaut  niemals  so  mächtig  ist  wie  an  Arterien  gleichen  Kalibers; 
hingegen  ist  die  äußere  Gefäßhaut  stets  dicker  als  die  Tunica  media. 
Dazu  kommt,  daß  die  leztere  vorwaltend  Längsschichten  enthält,  welche 
nur  mit  dünnen  Schichten  von  Querfasern  wechseln. 

Die  Arterien  zeichnen  sich  daher  durch  eine  dicke,  muskelreiche 
Tunica  media,  die  Venen  durch  das  Überwiegen  elastischer  Längs¬ 
fasern,  durch  verhältnismäßige  Armut  an  Muskelfasern  und  durch  eine 
dicke  Tunica  externa  aus. 

In  diesen  Eigentümlichkeiten  des  Baues  sind  die  Unterschiede  der  Venen 
und  Arterien  hinsichtlich  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  begründet. 
Entleerte  Venen  fallen  zusammen,  während  die  Arterien,  sobald  in  der  Leiche  das 
Blut  aus  ihnen  abgeflossen  ist,  ihre  spulrunde  Form  annähernd  beibehalten  und 
sogar  ihre  Lichtung  vollständig  wieder  erlangen,  wenn  sie  quer  durchschnitten 
werden  und  Luft  in  sie  eintritt.  Das  Arterienrohr  läßt  sich  leichter  nach  der  Länge, 
das  Venenrohr  leichter  nach  der  Quere  ausdehnen.  Infolgedessen  nehmen  die 
Arterien  bei  stärkerem  Blutdruck,  ohne  sich  sehr  beträchtlich  zu  erweitern,  einen 
wellenförmigen  Verlauf  an;  man  kann  ihnen  denselben  auch  durch  kräftige  Injek¬ 
tionen  geben  und  sie  zeigen  ihn  häufig  im  höheren  Alter,  wenn  die  Arterienwand 
unnachgiebiger  geworden  ist.  Dagegen  können  die  Venen  bei  Stauungen  des 
Blutstroms  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  Durchmessers  anschwellen. 
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Wenn  auch  Bau  und  Dicke  der  Gefäßwand  im  allgemeinen  in 
einem  bestimmten  Verhältnis  zum  Kaliber  der  Röhren  stehen,  so  machen 
sich  dennoch  selbst  an  Gefäßen  gleichen  Kalibers  gewisse  lokale  Ver¬ 
schiedenheiten  bemerkbar,  welche  für  den  Mechanismus  des  Kreis¬ 
laufs  von  Wichtigkeit  sind.  Die  Arterien  unterscheiden  sich  insbe¬ 
sondere  voneinander  durch  den  Gehalt  an  Muskelfasern  und  an  elasti¬ 
schem  Gewebe.  Es  gibt  nämlich  größere  Arterien,  welche  mehr  mus¬ 
kulöse,  andere,  welche  mehr  elastische  Wandungen  besitzen;  zu  den 
ersteren  gehören  die  Arteriae  coeliaca,  femoralis  und  radialis,  zu  den 
letzteren  die  Arteriae  carotis,  axillaris  und  iliacae.  Durch  besonders 
starke  Ausbildung  der  Muskulatur  in  der  Tunica  media  sind  die  Ar¬ 
terien  der  Schwellkörper  des  männlichen  Gliedes  ausgezeichnet.  Die 
Nabelarterien  und  der  Ductus  arteriosus  (Botalli)  sind  sehr  reich  an 
Muskelfasern,  hingegen  fehlt  ihnen  das  elastische  Gewebe.  —  Noch 
größere  Verschiedenheiten  zeigen  die  Venen.  Es  kann  die  Tunica 
media  fehlen;  dies  kommt  an  jenen  Strecken  der  Lebervenen  und  der 
Vena  cava  inferior  vor,  welche  in  das  Leberparenchym  eingelagert  sind. 
Hingegen  ist  an  der  Vena  poplitea  die  Tunica  externa  so  stark  verdickt, 
daß  das  durchschnittene  Venenrohr  wie  eine  Arterie  klafft.  Es  kann 
ferner  die  Muskelschichte  ganz  wegfallen,  wie  z.  B.  an  den  Knochen- 
und  Hirn venen;  hingegen  tritt  an  der  Vena  cava  inferior  oberhalb  der 
Leber  und  an  dem  Sinus  coronarius  zur  äußeren  Gefäßhaut  noch  eine 
aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehende  Lage  hinzu.  Im  Bezirk 
des  Schamvenengeflechts  bilden  die  glatten  Muskelfasern  netzförmig 
verbundene  Bälkchen,  welche  stellenweise  die  Innenfläche  der  Gefäß¬ 
wand  leistenförmig  vordrängen  und  dieser  ein  gebuchtetes  Aussehen 
verschaffen. 

Die  Klappen  der  Venen  können  als  Faltungen  der  inneren  Ge¬ 
fäßhaut  betrachtet  werden  und  lassen  keine  anderen  Gewebselemente 
als  die  der  Venenwand  erkennen. 

Alle  Gefäßwandungen  besitzen  ihre  eigenen  Blutgefäße,  die  so¬ 
genannten  Vasa  vasorum.  Die  Stämmchen  dieser  kleinen  Gefäße  zweigen 
immer  nur  von  einem  Ast  des  zu  versorgenden  Stammes  ab  und  schlagen 
rückgängig  den  Weg  zu  dem  letzteren  ein.  Sie  verteilen  sich  vorzugs¬ 
weise  in  der  äußeren  Gefäßhaut,  doch  dringen  ihre  feinen  Kapillarnetze 
auch  bis  in  die  mittlere  Gefäßhaut  vor.  —  Alle  Gefäße  besitzen  auch 
ihre  eigenen  Nerven,  welche  vermöge  ihres  Einflusses  auf  die  Muskel¬ 
elemente  als  Regulatoren  der  Gefäßlichtung,  beziehungsweise  des 
Fassungsraumes  der  Gefäße  wirksam  sind  (vasomotorische  und  vaso- 
dilatatorische  Nerven). 

Entwicklung  des  Blutgefäßsystems.  Die  erste  Entstehung  des¬ 
selben  fällt  in  eine  sehr  frühe  Zeit  der  embryonalen  Bildungsperiode. 
Die  Blutgefäße  entstehen  in  bestimmten  Anteilen  des  mittleren  Keim¬ 
blattes  und  erscheinen  zuerst  als  verhältnismäßig  weite,  von  kernhalti¬ 
gen  Blutzellen  strotzend  erfüllte  Räume,  deren  äußerst  zarte  Wände 
nur  durch  eine  einschichtige  Lage  von  Zellen  (Endothelzellen)  herge¬ 
stellt  werden.  Zwischen  Arterien,  Venen  und  Kapillaren  ergibt  sich  in 
dieser  Beziehung  ursprünglich  kein  Unterschied;  nur  an  der  Anlage 
des  Herzens  weist  das  sehr  frühzeitige  Auftreten  von  rhythmischen  Zu¬ 
sammenziehungen  auf  die  baldige  Ausbildung  einer  kontraktilen  Wand- 
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schichte  hin.  Die  geschichteten  Wandbestandteile,  welche  die  Arterien 
und  Venen  kennzeichnen,  entstehen  verhältnismäßig  spät  durch  Anlage¬ 
rung  der  entsprechenden  Gewebe  an  die  äußere  Wandfläche.  Für  die 
Ausbildung  der  gesetzmäßigen  Kaliberverhältnisse  der  Gefäße  sind 
vorzugsweise  die  mechanischen  Bedingungen  der  Blutströmung,  aber 
auch  andere  Umstände,  wie  die  gegenseitigen  Verbindungen  der  Gefäße, 
der  Entwicklungsgang,  die  besondere  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Leibesteile  usw.,  maßgebend. 

Die  Anordnung  der  Gefäßstämme  ist  im  Lauf  des  embryonalen 
Lebens,  je  nach  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Embryo  und  nach 
den  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  desselben,  mehrfachen  Um¬ 
wandlungen  unterworfen. 

In  den  allerersten  Bildungsstufen  bezieht  der  Embryo  seine  Nähr¬ 
stoffe  aus  dem  Dotter  des  Eies,  welcher  von  den  peripheren  Teilen  des 
inneren  Keimblattes  und  von  gewissen  an  diese  sich  anschließenden 
Anteilen  des  mittleren  Keimblattes  völlig  umwachsen  wird  und  so  in 
einen  Sack  eingeschlossen  erscheint,  welcher  den  Namen  Dotter  sack 
führt,  beziehungsweise,  wenn  er  sich  zu  einem  verhältnismäßig  kleinen 
Rest  zurückgebildet  hat,  als  Nabelbläschen  bezeichnet  wird.  In  den 
äußeren,  also  von  dem  Mesoderm  abstammenden  Schichten  des  Dottersacks 
entwickeln  sich  zunächst  reichliche,  netzförmig  untereinander  zusammen¬ 
hängende  Blutgefäßräume.  In  der  Leibesanlage  selbst  entsteht  an  der 
Bauchseite,  ganz  nahe  dem  Kopf,  schon  sehr  frühzeitig  das  Herz  in 
Gestalt  eines  einfachen,  ursprünglich  geradegestreckten  Schlauches, 
welcher  aber  bald  eine  S-förmige  Einbiegung  erfährt  und  schon  um  diese 
Zeit  pulsierende  Bewegungen  erkennen  läßt.  Aus  dem  kranialen  Ende 
des  Herzschlauches  geht  ein  einfacher  Arterienstamm,  Truncus  arteriosus, 
hervor,  welcher  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  eine  rechte  und  eine 
linke  primitive  Aorta  spaltet.  Diese  wenden  sich  an  dem  kranialen 
blinden  Ende  der  Darmanlage  bogenförmig  gegen  die  dorsale  Leibes¬ 
wand  (primitive  Aortenbögen)  und  ziehen  dieser  entlang  gegen  das 
kaudale  Körperende,  wo  sie  sich  zunächst  in  einem  Gefäßnetz  verlieren. 
Nach  kurzem  Bestand  verschmelzen  jedoch  die  absteigenden  Teile 
der  Aorten  zu  einem  einheitlichen,  unpaarigen  Stamm.  Dieser  gibt  ein 
Paar  von  Seitenästen,  die  Dotterarterien,  Arteriae  omphalomesentericae, 
ab,  welche  sich  in  der  die  Leibesanlage  umgebenden  Zone  der  Keim¬ 
scheibe,  dem  Fruchthof,  vielfach  verzweigen  und  schließlich  in  die 
Bluträume  des  Dottersacks  übergehen;  sie  führen  also  diesen  letzteren 
Blut  zu.  Aus  den  Bluträumen  des  Dottersacks  leiten  die  Dottervenen, 
Venae  vitellinae ,  das  Blut  zur  Leibesanlage  zurück;  sie  sammeln  sich 
schließlich  zu  zwei  Stämmchen,  Venae  omphalomesentericae,  welche  sich  in 
das  kaudale  Ende  des  Herzschlauches  einsenken.  Der  so  abgeschlossene 
erste  Kreislauf  wird  als  Dotterkreislauf  oder  Kreislauf  des  Frucht¬ 
hofs  bezeichnet  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  1). 

Von  den  Gefäßstämmen  des  Dotterkreislaufs  erhält  sich  die  ab¬ 
steigende  Aorta  bleibend  als  solche;  von  den  beiden  Arteriae  omphalo¬ 
mesentericae  schwindet  die  linke  vollständig,  während  die  rechte  zur 
Grundlage  der  oberen  Gekrösarterie  wird.  Diese  letztere  entsteht 
nämlich  ursprünglich  als  ein  kleiner  Seitenzweig  der  Arteria  omphalo- 
mesenterica  dextra,  bildet  aber  später,  wenn  die  Verzweigungen  in  dem 
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Dottersack  schwinden  und  der  Darm  heranwächst,  die  alleinige  Fort¬ 
setzung  dieses  Stammes. 

Die  Venae  omphalomesentericae  erscheinen,  nachdem  die  erste  Anlage 
der  Leber  entstanden  ist,  zunächst  als  die  zuführenden  Gefäße  derselben, 
indem  sie  Zweige,  Venae  ( hepaticae )  advekentes ,  hineinsenden;  sie  führen  der 
Leber  aber  später,  da  eine  inzwischen  entstandene  Vena  mesenterica  in 
sie  einmündet,  auch  das  Blut  aus  dem  Darm  zu.  Sie  lösen  sich  zu¬ 
nächst  nicht  in  der  Lebersubstanz  auf,  sondern  durchsetzen  dieselbe. 
Während  nun  die  eigentlichen  Dottervenen  mit  der  allmählichen  Rück¬ 
bildung  des  Dottersacks  immer  kleiner  werden  und  schließlich  voll¬ 
ständig  schwinden,  nimmt  die  Vena  mesenterica  fortwährend  an  Kaliber 
zu.  Die  Stämme  der  beiden  Venae  omphalomesentericae  laufen  indes 
neben  dem  Zwölffingerdarm  zur  Leberpforte  und  setzen  sich  auf  diesem 
Weg  durch  zwei  ringförmige,  das  genannte  Darmstück  umfangende 
Anastomosen  untereinander  in  Verbindung.  Indem  Teile  dieser  Ana- 
stomosenringe,  und  zwar  von  dem  unteren  die  rechte  Hälfte  und  von 
dem  oberen  die  linke  Hälfte,  verkümmern  und  allmählich  verschwinden, 
bleibt  von  dem  unterhalb  der  Leber  gelegenen  Abschnitt  der  beiden 
Venae  omphalomesentericae  ein  unpaariger  Venenstamm,  die  spätere 
Vena  portae,  übrig. 

Dieselbe  führt  nun  ausschließlich  das  Blut  aus  dem  Darmkanal 
und  aus  den  Anhangsorganen  desselben  der  Leber  zu.  Die  oberen, 
die  Lebersubstanz  durchsetzenden  Endstücke  der  beiden  Venae  omphalo¬ 
mesentericae  sammeln  hingegen  durch  Venae  (hepaticae)  revehentes  in  sich 
das  Blut  aus  dem  Kapillarsystem  der  Leber  und  leiten  dasselbe  aus 
dem  Organ  ab;  sie  sind  daher  die  Vorläufer  und  die  Anlagen  der  blei¬ 
benden  Venae  hepaticae.  Jener  Abschnitt  der  Venae  omphalomesentericae, 
welcher  zwischen  den  Venae  advehentes  und  revehentes  liegt,  schwindet 
spurlos. 

Während  der  Dotterkreislauf  mit  dem  Verbrauch  des  Dotters  und 
mit  der  Rückbildung  des  Dottersacks  zum  Nabelbläschen  immer  mehr 
an  Bedeutung  verliert  und  die  Gefäßstämme  desselben  neue  Beziehungen 
erwerben,  vollzieht  sich  die  Entwicklung  einer  neuen  Kreislaufform, 
welche  als  Plazentarkreislauf  bezeichnet  wird;  dieser  bleibt  während 
der  ganzen  folgenden  intrauterinen  Entwicklungsperiode  in  Gang.  Das 
Wesen  desselben  besteht  darin,  daß  das  Blut  des  Embryo  durch  zwei 
Nabelarterien,  Arteriae  umbilicales,  durch  den  Nabel  aus  dem  Leib 
hinaus  in  den  Mutterkuchen,  Placenta ,  geleitet,  dort  mit  sauerstoff- 
reichem  Blut  der  Mutter  in  Wechselwirkung  gebracht  wird  und  mit 
Sauerstoff  neu  beladen,  also  als  arterielles  Blut  durch  eine  Nabel¬ 
vene,  Vena  umbilicalis,  wieder  in  den  Körper  zurückgeführt  wird  (vgl. 
Tafel  II,  Fig.  2  und  3). 

Die  Arteriae  umbilicales  erscheinen,  so  wie  die  ihnen  entsprechenden 
Venen,  ursprünglich  als  die  Gefäße  des  Harnsacks,  Aüantois,  und  ver¬ 
lassen,  neben  dem  Stiel  desselben  in  der  vorderen  Bauchwand  auf¬ 
steigend,  durch  den  Nabelring  den  Leib  des  Embryo.  Indem  sie  sich 
fernerhin  in  gesetzmäßiger  Weise  mit  einer  inzwischen  entstandenen 
Hüllmembran  des  Embryo,  dem  Chorion,  verbinden  und  in  diesem 
reiche  Verzweigungen  bilden,  entsteht  unter  Beteiligung  der  Schleimhaut 
der  Gebärmutter  in  der  auf  S.  406  geschilderten  Weise  der  Mutter- 
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kuchen.  Der  aus  Bestandteilen  des  Eies  hervorgegangene  kindliche 
Teil,  Pars  fetalis ,  des  Mutterkuchens  besteht  größtenteils  aus  den 
baumartig  verzweigten  Chorionzotten,  innerhalb  welcher  die  letzten 
Zweigehen  der  Nabelarterien  in  ein  sehr  reich  ausgebreitetes  kapillares 
Netzwerk  zerfallen. 

Aus  diesem  sammeln  sich  die  Venenwurzeln,  welche  sich  noch 
im  Bereich  des  Mutterkuchens  zu  der  einfachen  Vena  umbilicalis  ver¬ 
einigen.  Diese  führt  das  arteriell  gewordene  Blut  durch  den  Nabel¬ 
ring  in  den  Leib  des  Embryo  zurück  und  leitet  dasselbe,  indem  sie  in 
der  vorderen  Bauchwand  nach  oben  zieht,  zur  Pforte  der  Leber.  Hier 
geht  sie  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  über  und  ergießt  durch  die¬ 
selbe  den  größeren  Teil  ihres  Inhaltes  in  die  Leber.  Es  hat  sich  aber 
schon  sehr  frühzeitig  in  dem  Gebiet  der  Venae  omphalomesentericae 
ein  anastomotisches  Gefäß  zwischen  den  Anastomosenringen  derselben 
und  dem  kranialen  Endstück  der  linken  Lebervene  entwickelt,  wodurch 
eine  direkte  Verbindung  der  Pfortader,  beziehungsweise  der  Nabelvene 
mit  einer  Hauptwurzel  der  unteren  Hohlvene  entsteht;  dies  ist  der 
Ductus  venosus  (Arantii).  Seine  kraniale  Mündung  rückt  später  von  der 
linken  Lebervene  auf  die  untere  Hohlvene  selbst  hinüber  und  stellt  so 
ein  Rohr  dar,  welches  einen  Teil  des  Nabelvenenblutes  mit  Umgehung 
der  Lebersubstanz  durch  die  untere  Hohlvene  unmittelbar  in  das  Herz 
leitet. 

Auch  die  Nabelvene  ist  bei  ihrer  ersten  Entwicklung  paarig  und 
symmetrisch  vorhanden;  es  gelangt  aber  nur  die  linke  Nabelvene  zur 
vollen  Ausbildung,  während  die  rechte  verkümmert  und  sich  nur  in 
Resten  als  Vene  der  vorderen  Bauch  wand  erhält. 

Die  Chorionzotten  tauchen  mit  ihren  Kapillarnetzen  allenthalben 
in  die  weiten,  buchtigen  Gefäßräume  des  mütterlichen  Anteils,  Pars 
uterina ,  des  Mutterkuchens  ein,  wodurch  günstige  Bedingungen  für  den 
Austausch  von  Stoffen  zwischen  dem  fetalen  und  dem  mütterlichen 
Blut  geschaffen  werden,  ohne  daß  irgendwo  eine  Vermengung  der 
beiden  Blutarten  stattfindet.  Die  großen  Bluträume  des  mütterlichen 
Teils  des  Mutterkuchens  werden  durch  feine  Zweigehen  der  Arteria 
uterina,  Arteriae  uteroplacentares ,  gespeist,  welche  sich,  ohne  vorher  in 
Kapillaren  überzugehen,  unmittelbar  in  die  Bluträume  öffnen.  Aus  den 
letzteren  wird  das  Blut  durch  die  Venae  uteroplacentares  in  das  mächtige 
Venengeflecht  der  Gebärmutter  abgeführt. 

Die  Bedeutung  des  Plazentarkreislaufs  für  den  Embryo  beruht 
somit  darin,  daß  er  den  Gaswechsel  des  fetalen  Blutes  vermittelt,  d.  h. 
daß  in  dem  Mutterkuchen  das  durch  die  Nabelarterien  zugeführte 
fetale  Blut  in  arterielles  umgewandelt  wird,  eine  Funktion,  welche 
nach  der  Geburt  auf  den  Lungenkreislauf  übergeht;  überdies  werden 
hierbei  andere  diffundierbare,  organische  und  anorganische  Nährstoffe 
durch  Endosmose  aus  dem  mütterlichen  in  das  fetale  Blut  übergeleitet, 
eine  Aufgabe,  welche  nach  der  Geburt  von  dem  Darmkanal  ge¬ 
leistet  wird. 

Näheres  über  den  Plazentarkreislauf  sowie  über  die  Umwand¬ 
lungen  der  demselben  zunächst  dienenden  Gefäßstämme  und  über  die 
Herstellung  des  bleibenden  Lungenkreislaufs  wird  am  Schluß  dieses 
Abschnittes  mitgeteilt  werden. 
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A.  Das  Herz. 

Bau  und  Entwicklung  des  Herzens. 

Das  Herz,  Cor,  verknüpft  die  Stämme  der  Lungengefäße  mit  den 
Stämmen  der  Körpergefäße;  es  enthält  daher  zwei  völlig  voneinander 
geschiedene  Abteilungen,  welche  sich  gegenüber  den  eigentlichen  Ge¬ 
fäßröhren  zunächst  durch  ihre  mächtigen,  vorwiegend  aus  querge¬ 
streiften  Muskelfasern  zusammengesetzten  Wandungen  auszeichnen. 
Dieser  Muskulatur  verdankt  das  Herz  seine  Befähigung,  als  Triebkraft 
des  ganzen  Kreislaufs  zu  dienen;  es  wirkt  nach  Art  einer  Druckpumpe, 
innerhalb  welcher  eigene  Klappenapparate  die  Stromrichtung  regeln. 
Die  Arbeit  wird  durch  rhythmisch  aufeinanderfolgende  Kontraktionen 
des  Herzmuskels  vollzogen,  welche  das  in  den  Herzräumen  ange¬ 
sammelte  Blut  in  die  Gefäße  treiben;  sie  werden  von  einem  Moment 
der  Muskelruhe  abgelöst,  während  dessen  wieder  eine  gleich  große 
Menge  von  Blut  in  die  Herzräume  einströmt.  Die  Tätigkeit  des  Herzens 
wickelt  sich  somit  in  zwei  abwechselnd  aufeinanderfolgenden  Zeit¬ 
räumen  ab:  einem  aktiven,  der  Zusammenziehung,  Systole,  und  einem 
passiven,  der  Erschlaffung,  Diastole. 

Da  die  beiden  Kreislaufschenkel  nicht  miteinander  kommunizieren, 
so  besteht  das  Herz  eigentlich  aus  zwei  unter  sich  vereinigten  Druck¬ 
werken,  von  welchen  das  eine  den  arteriellen,  das  andere  den  venösen 
Schenkel  betreibt;  das  erstere  von  denselben  treibt  das  durch  die 
Lungenvenen  zugeflossene  arterielle  Blut  in  die  Körperarterien,  das 
letztere  überliefert  das  durch  die  Körpervenen  in  das  Herz  zurückge¬ 
strömte  venöse  Blut  -den  Lungen.  Das  Herz  läßt  sich  daher  zunächst 
in  zwei  Hälften  zerlegen,  welche  man  nach  ihrer  Lage  im  Leib  als 
die  linke  und  die  rechte  Herzhälfte  bezeichnet;  die  erstere  liefert  die 
Triebkraft  für  den  arteriellen,  die  letztere  für  den  venösen  Kreislauf¬ 
schenkel.  An  jeder  Herzhälfte  sind  zwei  wesentlich  verschiedene  Anteile 
zu  unterscheiden,  nämlich  je  eine  Vorkammer,  Atrium,  und  eine 
Kammer,  Ventriculus.  Die  beiden  Kammern  werden  durch  die  zum 
größten  Teil  dicke,  fleischige  Kammerscheidewand,  Septum  ventri- 
culorum ,  die  beiden  Vorkammern  durch  die  dünne  Vorkammerscheide¬ 
wand,  Septum  atriorum,  voneinander  getrennt. 

Die  beiden  Vorkammern  sind  dünnwandige  Räume  und  haben 
wesentlich  die  Aufgabe,  das  Blut,  welches  sowohl  der  rechten  als  auch 
der  linken  Vorkammer  durch  mehrere  Venenstämme  zugeführt  wird, 
zu  sammeln.  In  die  rechte  Vorkammer,  Atrium  dextrum ,  münden  zwei 
große  Körpervenen,  die  sogenannten  Hohlvenen,  Venae  cavae ,  von 
welchen  die  eine,  die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior,  von  der 
oberen,  die  andere,  die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior ,  von  der 
unteren  Körperhälfte  anlangt;  dazu  kommt  eine  dritte,  kleinere  Vene, 
der  Sinus  coronarius,  welche  den  größten  Teil  der  eigenen  Venen  der 
Herzwand  sammelt  In  die  linke  Vorkammer,  Atrium  sinistrum,  treten 
vier  oder  fünf  Lungenvenen,  Venae  pulmonales,  ein. 

Die  an  Muskelsubstanz  weitaus  reicheren  Kammern  des  Herzens 
sind  die  eigentlichen  Motoren  des  Kreislaufs;  sie  führen  das  von  den 


Bau  und  Entwicklung  des  Herzens. 


475 


Vorkammern  gesammelte  und  aus  diesen  in  sie  eingeströmte  Blut  in 
die  Arterien  über,  und  zwar  treibt  die  linke  Herzkammer,  Ventriculus 
sinister ,  das  arterielle  Blut  in  die  große  Körperschlagader,  Aorta, 
während  die  rechte  Herzkammer,  Ventriculus  dexter ,  gleichzeitig  das 
venöse  Blut  in  die  Lungenarterie,  Arteria  pulmonalis ,  befördert.  Eine 
jede  Kammer  besitzt  daher  zwei  Öffnungen:  die  venöse  Kammer¬ 
öffnung,  Ostium  venosum  (atrioventriculare),  durch  welche  das  Vorkammer¬ 
blut  einströmt,  und  die  arterielle  Kammeröffnung,  Ostium  arteriosum, 
welche  in  die  entsprechende  Arterie  führt.  —  Beide  Herzhälften  arbeiten 
synchronisch,  und  zwar  so,  daß  immer  die  Systole  beider  Kammern 
mit  der  Systole  beider  Vorkammern  abwechselt. 

Das  Herz  als  Ganzes  besitzt  eine  kegelförmige  Gestalt  mit 
einer  abgerundeten  freien  Spitze,  Apex  cordis,  und  einer  breiten,  mit 
der  Umgebung  verbundenen  Basis  cordis;  es  bildet  daher  gleichsam 
eine  seitliche  Ausbiegung  der  geschlossenen  Kreislaufkurve.  Die  Gefäß¬ 
röhren,  in  welche  man  sich  das  Herz  in  einfachster  Form  aufgelöst 
denken  kann,  bilden  nämlich  Schlingen,  deren  Umbeugungsstücke  zu 
den  Kammern  ausgeweitet  sind.  Daher  kommt  es,  daß  alle  Zu-  und 
Abflußöffnungen  sich  an  der  Basis  des  Herzens  befinden  und  daß  die 
zu-  und  ableitenden  großen  Gefäße,  welche  die  Schenkel  dieser  Schlingen 
darstellen,  dicht  aneinander  herantreten.  Im  Verein  mit  den  Vorkammern 
stellen  diese  Gefäße  jenen  Herzabschnitt  dar,  welchen  man  als  Herz¬ 
krone,  Corona  cordis,  bezeichnet.  Eine  quere  Furche,  die  Kranzfurche, 
Sulcus  coronarius,  scheidet  diesen  Abschnitt  von  den  beiden  Kammern, 
welche  zusammen  den  Herzkegel  bilden. 

Beide  Herzhälften  sind  so  aneinander  gefügt,  daß  die  zwei  großen 
Arterienstämme  nach  vorn,  die  großen  Venenstämme  aber  mit  den 
Vorkammern  nach  hinten  zu  liegen  kommen.  Beide  Arterienstämme 
verlassen  die  Kammern  in  schiefer  Richtung,  die  Lungenarterie  in  der 
Richtung  nach  links,  die  Aorta  in  der  Richtung  nach  rechts  aufsteigend; 
sie  überkreuzen  sich  daher,  und  zwar  so,  daß  die  Lungenarterie  vor 
und  ober  dem  Ursprungsteil  der  Aorta  vorbeizieht.  Durch  straffes  Binde¬ 
gewebe  miteinander  verbunden,  liegen  beide  Arterienstämme  vor  der 
Scheidewand  der  Vorkammern  und  werden  hier  von  Ausbuchtungen  der 
Vorkammern,  den  sogenannten  Herzohren,  Auriculae  cordis,  umgriffen. 
Wegen  ihres  schiefen  Verlaufs  liegt  die  Aorta  neben  dem  rechten,  die 
Arteria  pulmonalis  neben  dem  linken  Herzohr.  Infolge  der  Asymmetrie 
der  ganzen  Anlage  ist  der  größere  Anteil  der  rechten  Herzhälfte  nach 
vorn,  der  größere  Teil  der  linken  aber  nach  hinten  gewendet  und  die 
Kammerscheidewand  bekommt  eine  schiefe  Lage.  Die  Furchen,  welche 
am  Herzkegel  äußerlich  die  Grenze  der  beiden  Herzhälften  andeuten, 
eine  vordere  und  eine  hintere  Längsfurche,  Sulcus  longitudinalis 
anterior  und  Sulcus  longitudinalis  posterior ,  steigen  daher  in  schiefer 
Richtung  gegen  die  Herzspitze  ab. 

Die  Asymmetrie  betrifft  auch  die  Lage  des  ganzen  Herzens. 
Die  Achse  desselben  nimmt  nämlich  eine  im  Raum  diagonale  Richtung 
ein,  und  zwar  von  hinten,  rechts  und  oben  nach  vorn,  links  und  unten. 
Deshalb  besitzen  auch  die  Flächen  des  Herzkegels  eine  schiefe  Lage: 
die  vordere,  mehr  konvexe  Fläche,  Facies  stemocostalis,  wird  zugleich 
zur  oberen,  während  sich  die  hintere,  mehr  abgeplattete  Fläche,  Facies 
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diaphragmatica ,  zugleich  nach  unten  einstellt.  Das  ganze  Herz  ruht 
daher  schief  auf  der  Kuppel  des  Zwerchfells,  seine  Spitze  ist  ungefähr 
gegen  die  Mitte  des  Knorpels  der  linken  5.  Rippe  gerichtet  und  das 
untere  Ende  der  rechten  Vorkammer  liegt  ober  dem  Foramen  venae 
cavae  des  Zwerchfells. 

Die  Wandungen  des  Herzens  bestehen  aus  einer  geschichteten 
Lage  von  quergestreiften  Muskelfasern,  dem  Myocardium ,  welches  nach 
außen  von  einer  serösen  Haut,  dem  Epicardium ,  und  nach  innen  von 
einem  dünnen  Häutchen,  dem  Endocardium,  bekleidet  ist. 

Da  die  Kammern  den  mechanisch  wirksamsten  Bestandteil  des 
Herzens  darstellen,  so  sind  die  Klappenapparate,  deren  Aufgabe  es 
ist,  den  Rücktritt  des  unter  einem  bestimmten  Druck  stehenden  Blutes 
zu  verhindern,  an  den  Kammeröffnungen  angebracht.  Es  gibt  daher 
in  der  rechten  sowie  in  der  linken  Herzhälfte  je  einen  Klappenapparat 
an  der  venösen  und  einen  an  der  arteriellen  Kammeröffnung. 

Die  Blutgefäße  des  Herzens  sind  Äste  der  Aorta;  sie  verteilen 
sich  entlang  den  Furchen  der  äußeren  Herzfläche  und  erzeugen  Kapillar¬ 
gefäße,  welche  bis  an  das  Endokardium  und  an  die  Klappenapparate 
eindringen.  Lymphgefäße  kennt  man  nur  an  der  äußeren  Fläche, 
wo  sie  dichte  Netze  bilden. 

Es  gibt  zwei  Herzarterien,  welche  die  Bezeichnung  Kranzarterien,  Arteriac 
coronariae,  dextra  und  sinistra ,  führen.  Beide  entstehen  an  der  Wurzel  der  Aorta, 
gewöhnlich  noch  im  Bereich  der  von  den  Klappen  gebildeten  Taschen;  sie  treten, 
die  eine  an  der  rechten,  die  andere  an  der  linken  Seite  der  Aorta,  unter  den  Herz¬ 
ohren  nach  vorn  und  gelangen  in  die  Kranzfurche,  innerhalb  welcher  sie,  nach 
hinten  verlaufend,  einen  Gefäßkranz  herstellen.  Von  da  aus  schicken  sie  kleine 
Zweige  aufwärts  zu  den  Vorkammern  und  größere  abwärts  zu  den  Kammern.  In 
den  Längsfurchen  des  Herzkegels  findet  sich  je  ein  stärkerer  absteigender  Ast, 
welche  sich  an  der  Spitze  des  Herzens  begegnen.  In  der  Regel  ist  die  in  der 
hinteren  Längsfurche  absteigende  Arterie,  Ramus  descendens  posterior ,  der  Endast 
der  unter  der  rechten  Vorkammer  in  der  Kranzfurche  rückwärts  verlaufenden 
rechten  Kranzarterie.  Die  in  der  vorderen  Längsfurche  verlaufende  Arterie  geht 
aus  der  Teilung  der  linken  Kranzarterie  hervor,  indem  dieselbe  links  von  der 
Wurzel  der  Arteria  pulmonalis  in  einen  absteigenden  Ast,  Ramus  descendens  anterior , 
und  in  einen  Ramus  Hrcumßexus  zerfällt,  welcher  letztere  unter  der  linken  Vor¬ 
kammer  in  der  Kranz  furche  nach  hinten  zieht.  Vorkapillare  Zweige  vermitteln 
allenthalben  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Arterien.  —  Wenn  ausnahmsweise 
eine  dritte  Kranzarterie  besteht,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  ihren  Ursprung  in 
derselben  Klappentasche  wie  die  linke.  Manchmal  entspringt  eine  der  Kranzarterien 
höher  oben  aus  der  Aorta;  der  Ursprung  aus  der  Arteria  mammaria  interna  oder 
gar  aus  der  Arteria  subclavia  gehört  aber  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Die  Venen  des  Herzens,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Arterien  ver¬ 
teilt  sind,  vereinigen  sich  hinten  in  der  Kranzfurche  zu  einem  größeren,  sinusartig 
erweiterten  Stamm,  Sinus  eoronarius ,  welcher  neben  der  Vorkammerscheidewand  in 
die  rechte  Vorkammer  mündet;  auf  ihn  setzt  sich  die  quergestreifte  Muskulatur 
der  Vorkammern  fort.  Er  erscheint  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  großen 
Herzvene,  Vena  cordis  magna y  welche  ihre  Wurzeln  in  der  vorderen  Längsfurche 
aus  den  Wänden  beider  Kammern  sammelt,  gegen  das  linke  Herzohr  emporsteigt 
und  unter  demselben  die  Kranzfurche  betritt.  Indem  sie  in  dieser  letzteren,  die 
linke  Vorkammer  umkreisend,  nach  hinten  zieht,  nimmt  sie  auch  einen  stärkeren 
Seitenzweig,  die  Vena  posterior  reniriculi  sinistri ,  welche  an  der  Seitenwand  der 
linken  Kammer  emporsteigt,  in  sich  auf.  Kurz  vor  seiner  Mündung  in  die  rechte 
Vorkammer  empfängt  der  Sinus  eoronarius  noch  die  Vena  cordis  media  aus  der 
hinteren  Längs  furche.  —  Von  den  Venen,  welche  ihre  Wurzeln  aus  der  rechten 
Kammer  beziehen,  sind  zu  nennen:  die  Vena  cordis  ])arva>  welche,  an  der  hinteren 
Wand  der  rechten  Kammer  aufsteigend,  häufig  auch  noch  einzelne  ihrer  Wurzeln 
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aus  der  rechten  Vorkammer  bezieht  und  in  das  Endstück  des  Sinus  coronarius 
mündet;  ferner  die  Venae  cordis  anteriores ,  welche  sich  aus  den  seitlichen  Teilen 
der  rechten  Kammer  sammeln  und  gegen  die  Kranzfurche  aufsteigen,  um  selb¬ 
ständig  in  die  rechte  Vorkammer  zu  münden.  —  Bemerkenswert  ist  endlich  noch 
die  ganz  kleine  Vena  obliqua  atrii  sinistri  ( Murshalli),  welche  mit  dem  Sinus  coro¬ 
narius  den  Überrest  einer  linken  Hohlvene  darstellt.  Sie  kommt  aus  der  Plica  venae 
cavae  sinistrae  (vgl.  S.  419)  und  zieht  zwischen  der  Wurzel  des  linken  Herzohrs 
und  der  linken  oberen  Lungen vene  schief  über  die  hintere  W  and  der  linken  Vor¬ 
kammer  herab,  um  in  den  Sinus  coronarius  zu  münden.  An  diese  Mündungsstelle 
ist  am  zweckmäßigsten  die  sonst  manchmal  sehr  undeutliche  Grenze  zwischen  der 
Vena  cordis  magna  und  dem  Sinus  coronarius  zu  verlegeif. 

Nicht  alles  Blut,  welches  aus  der  Herzsubstanz  abfließt,  geht  in  die  rechte 
Vorkammer  über.  Es  wurzeln  nämlich  in  den  inneren  Schichten  des  Herz- 
fleisches  kleinste  Venen,  Venae  cordis  minimae,  welche  sich  unmittelbar  in  eine  der 
Herzhöhlen  öffnen,  so  also,  daß  direkte  Kommunikationen  der  Herzhöhlen  mit  den 
eigenen  Herzvenen  zustande  kommen,  und  daß  ein  allerdings  kleiner  Teil  des 
venösen  Herzblutes  linkerseits  dem  arteriellen  Blutstrom  beigemengt  vvird.  Die 
stärksten  dieser  Venen  münden  übrigens  in  die  rechte  Vorkammer.  Den  Übergang 
dieser  kleinen  Venen  vermitteln  die  lange  bestrittenen  Foramina  venarum  mini - 
warum  ( Thebesii ),  kleine  Lücken  im  Endokardium,  welche  unregelmäßig  verteilt  sind 
und  sich  zumeist  hinter  dem  Netzwerk  der  Fleischbalken  an  der  inneren  Herzfläche 
verbergen. 

Sowohl  die  Kranzarterien  als  auch  die  Venen  schicken  Vasa  rasonun  an  die 
großen,  mit  dem  Herzen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  befindlichen  Gefäße, 
wodurch  Anastomosen  mit  den  Gefäßen  des  Mittelfellraums  und  namentlich  auch 
der  Luftröhrenäste  hergestellt  werden. 

Die  Nerven  des  Herzens  wurzeln  im  sympathischen  Nerven¬ 
system  und  im  Nervus  vagus.  Sie  entstehen  schon  im  Bereich  des 
Halses,  ziehen  entlang  den  großen  Gefäßstämmen  zur  Aorta  hinab 
und  erzeugen  an  dieser  ein  weitmaschiges  Muttergeflecht,  dessen 
Abzweigungen  mit  den  Herzarterien  verlaufen.  Sie  zeichnen  sich  durch 
großen  Reichtum  an  Ganglien  aus,  welche  in  den  Geflechten  liegen 
und  sich  als  mikroskopisch  kleine  Anhäufungen  von  Nervenzellen  bis 
in  das  Herzfleisch  verfolgen  lassen.  Als  eine  eigenartige  Formation 
ist  das  atrioventrikulare  Verbindungsbündel,  auch  unter 
dem  Namen  Hissches  Bündel  bekannt,  zu  erwähnen.  Es  entsteht  an 
dem  Endstück  des  Sinus  coronarius  und  den  angrenzenden  Teilen 
der  rechten  Vorkammer  aus  einem  Netzwerk  äußerst  feiner  Fäserchen, 
welches  sich  zu  einer  flachen  knotenförmigen  Anschwellung  sammelt. 
Aus  dieser  geht  der  Stamm  des  Bündels  hervor,  welcher  unter  der 
rechten  Aortenklappe  gegen  das  Septum  membranaceum  ventriculorum 
verlauft  und  sich  unmittelbar  unter  diesem  in  einen  dünnen  rechten 
und  einen  viel  stärkeren  linken  Schenkel  teilt.  Beide  Schenkel  ver¬ 
laufen  eine  Strecke  weit  subendokardial,  an  der  entsprechenden 
Seite  der  fleischigen  Kammerscheidewand  hinab  und  teilen  sich  dann, 
der  rechte  in  drei,  der  linke  in  zwei  Zweige.  Von  diesen  geht  ein 
jeder,  in  einem  besonderen  Balken  der  Trabeculae  carneae  eingebettet, 
zu  einem  Papillarmuskel,  dessen  Basis  er  mit  einem  feinen,  lockeren 
subendokardialen  Netzwerk  umspinnt.  Nur  der  kleine  obere  Papillar¬ 
muskel  der  rechten  Kammer  erhält  ein  einfaches  Zweigehen,  welches 
ungeteilt  in  ihn  eintritt. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  wird  am  besten  zuerst  in  natürlicher 
Lage  und  im  Zusammenhang  desselben  mit  den  Lungen  vorgenommen.  Zur 
genaueren  Untersuchung  der  Formverhältnisse,  der  Räume  und  der  Innenflächen 
muß  man  aber  die  Wände  erhärten  und  stellenweise  abtragen.  Solche  Präparate 
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verschafft  man  sich  durch  Injektion  mit  Formol  oder  mit  Talg.  Die  mit  Talg 
injizierten  Herzen  werden  zuerst  langsam  getrocknet  und  dann,  um  die  Injektions¬ 
masse  wieder  zu  beseitigen,  einer  gelinden  Wärme  ausgesetzt. 

Bei  der  Eröffnung  des  Herzens  ist  es  ratsam,  in  folgender  Weise  vorzu¬ 
gehen:  Man  öffne  zuerst  die  rechte  Kammer  mittels  eines  Schnittes,  welcher  von 
der  Mitte  der  Lungenarterie  nahe  der  vorderen  Längsfurche  gegen  die  untere 
Hälfte  des  rechten  Herzrandes  geführt  wird;  so  gelangt  man  zur  Ansicht  der 
Klappen  an  der  Wurzel  der  genannten  Arterie.  Um  darauf  die  Klappe  der  venösen 
Kammeröffnung  darzustellen,  führe  man  einen  zweiten  Schnitt  hinter  dem  rechten 
Herzohr  durch  die  rechte  Vorkammer  und  durch  das  Ostium  venosum  dextrum 
und  weiter  entlang  deih  rechten  Herzrand ;  dieser  Schnitt  trifft  mit  dem  ersten  in 
einiger  Entfernung  von  der  Herzspitze  zusammen  und  trennt  von  der  vorderen 
Kammerwand  einen  keilförmigen  Lappen  ab,  an  welchem  der  vordere  Papillar- 
muskel  haftet.  —  Die  linke  Kammer  wird  zuerst  mittels  eines  Schnittes  eröffnet, 
welcher  an  der  linken  Vorkammer  zwischen  den  Mündungen  der  Lungenvenen 
und  hinter  dem  linken  Herzohr  hinweggeführt  wird,  die  venöse  Kammeröffnung 
durchtrennt  und  entlang  dem  linken  Herzkontur  bis  zur  Herzspitze  reicht.  Ein 
zweiter  Schnitt  soll  neben  der  Kammerscheidewand  beginnen  und  einerseits  bis 
zur  Herzspitze  fortgesetzt  werden,  wo  er  mit  dem  ersten  Schnitt  zusammentrifft, 
anderseits  nach  oben,  vor  dem  linken  Herzohr  und  hinter  der  Lungenarterie  hinweg, 
in  die  Wurzel  der  Aorta  eindringen.  Beide  Schnitte  begrenzen  wieder  einen  nach 
unten  zugeschärften  Lappen,  an  welchem  der  vordere  Papillarmuskel  haftet.  Zur 
leichteren  Orientierung  führe  man  nach  Eröffnung  der  Kammer  einen  Finger  in 
die  betreffende  Kammeröffnung  ein,  welcher  als  Leiter  für  das  Messer  oder  die 
Schere  dienen  kann. 

Der  Herzbeutel,  Pericardium,  ist  bereits  auf  S.  418  behandelt  worden. 

Die  Entwicklung  des  Herzens  geht  von  dem  mittleren  Keimblatt, 
und  zwar  von  demjenigen  Teil  desselben  aus,  welcher  mit  dem  inneren 
Keimblatt  die  primitive  Darmwand  formt.  Die  erste  Anlage  des  Herzens 
ist  bei  allen  höheren  Wirbeltieren  eine  paarige;  durch  die  Vereinigung 
der  beiden  Hälften  entsteht  jener  ursprünglich  gerade  gestreckte,  dann 
aber  S-förmig  sich  abbiegende  Schlauch,  welcher  oben  (S.  471)  als  die 
Anlage  des  Herzens  erwähnt  worden  ist.  Derselbe  liegt  frei  in  dem 
vordersten  Teil  der  noch  einheitlichen  Pleuroperitonaealhöhle,  welchen 
man  als  Halshöhle  (Parietalhöhle)  bezeichnet  und  findet  kranial 
durch  den  austretenden  Truncus  arteriosus,  kaudal  durch  die  einmün¬ 
denden  Venen  seine  Fortsetzung.  Mit  der  dorsal  von  ihm  gelegenen 
ventralen  Wand  des  Kopfdarms  steht  der  Herzschlauch  durch  das  ventrale 
Darmgekröse,  hier  dorsales  Herzgekröse,  Mesocardium  dorsale,  ge¬ 
nannt,  in  Verbindung.  Die  S-förmige  Krümmung  des  Herzschlauches 
gestaltet  sich  im  wesentlichen  so,  daß  das  venöse  Herzende  mit  den 
Venenmündungen  dorsal  und  das  arterielle  Ende  mit  dem  austretenden 
Truncus  arteriosus  ventral  zu  liegen  kommt;  beide  Enden  des  Herzens 
sind  kranial  gerichtet,  während  das  freigelegte,  schlingenförmig  ge¬ 
krümmte  Mittelstück,  der  Kammerteil,  kaudal  und  nach  links  hin 
vorragt  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  4).  Bald  setzt  sich  das  dorsale  (venöse) 
Herzende  durch  eine  tiefe  Einschnürung,  den  Ohrkanal,  Canalis  auri- 
cidaris,  als  Vorkammerteil  scharf  von  dem  Kammerteil  ab  und  buchtet 
sich  jederseits  zu  einer  sehr  beträchtlichen  halbkugelförmigen  Vor- 
ragung,  den  Herz ohren,  aus,  zwischen  welche  von  vorn  her  der 
Truncus  arteriosus  eingesenkt  ist  (Tafel  II,  Fig.  5). 

An  dem  Kammerteil  entsteht  weiterhin,  und  zwar  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  allmählichen  Dickenzunahme  der  Wand,  eine  längsge¬ 
richtete,  sowohl  an  der  vorderen  als  auch  an  der  hinteren  Wand  er- 
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kennbare  Furche,  der  Sulcus  interventricularis,  durch  welchen  äußerlich 
eine  Abgrenzung  in  eine  linke  und  eine  rechte  Kammer  angedeutet 
wird  (Tafel  II,  Fig.  6).  In  die  letztere  fallt  die  AustrittsöfTnung  des 
Truncus  arteriosus.  Aber  schon  in  der  fünften  Woche  des  embryonalen 
Lebens  erhebt  sich  an  der  Stelle  der  erwähnten  Furche  eine  in  die 
Lichtung  des  Kammerteils  vortretende  muskulöse  Leiste,  welche  von 
der  dorsalen  und  kaudalen  Wand  ausgeht  und  gegen  den  Vorkammer¬ 
teil  und  gegen  die  Ursprungsstelle  des  Truncus  arteriosus  hin  einen 
freien  konkaven  Rand  wendet;  diese  Leiste  stellt  die  Anlage  der 
Kammerscheidewand  dar.  Beinahe  gleichzeitig  mit  diesem  Vorgang 
vollzieht  sich  auch  die  Teilung  des  bisher  einfachen  Truncus  arteriosus 
in  zwei  selbständige  Gefäßstämme:  einen  ventralen,  die  Arteria  pulmonalis, 
und  einen  dorsalen,  die  Aorta  ascendens.  Dies  geschieht  in  der  Weise, 
daß  sich  an  der  Innenwand  des  Truncus  arteriosus  rechts  und  links 
je  eine  scharfe  Leiste  bildet,  welche  beide  einander  rasch  entgegen¬ 
wachsen,  um  schließlich  zu  einer  vollkommenen  queren  Zwischenwand 
zu  verschmelzen,  so  daß  die  Lichtung  des  Truncus  arteriosus  zuerst 
im  Querschnitt  sanduhrförmig  erscheint,  bald  aber  in  zwei  vollständig 
getrennte  Lichtungen  geteilt  wird.  Die  Scheidung  der  beiden  Gefäß¬ 
stämme  von  außen  her  erfolgt  erst  später.  Diese  Teilung  des  Truncus 
arteriosus  vollzieht  sich  ganz  unabhängig  von  der  Bildung  der  Kammer¬ 
scheidewand,  und  zwar  von  oben  nach  unten  fortschreitend.  Die  im 
Truncus  arteriosus  entstandene  Zwischenwand  wächst  sogar  noch  bis 
in  das  Bereich  des  Kammerteils  des  Herzens  hinab  und  setzt  sich  dort 
sekundär  mit  dem  ihr  inzwischen  entgegengerückten  oberen  Rand 
der  Kammerscheidewand  in  Verbindung.  Das  bleibende  Septum  mem- 
branaceum  ventrietdorum  stammt  somit  noch  von  der  Zwischenwand  des 
Truncus  arteriosus  her.  In  dieser  Weise  ist  die  Trennung  des  einfachen 
Kammerteils  in  eine  linke  und  rechte  Kammer  vollzogen  und  die 
erstere  mit  der  Aorta,  die  letztere  mit  der  Arteria  pulmonalis  durch 
je  eine  selbständige  Kammeröffnung  in  Verbindung  gebracht. 

Am  spätesten,  erst  von  dem  3.  Embryonalmonat  an,  erfolgt  die 
Bildung  der  Vorkammerscheidewand  aus  zwei  ursprünglich  ge¬ 
trennten  Hälften.  Zunächst  erhebt  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Vor¬ 
kammer  eine  muskulöse  Leiste,  die  vordere  Scheidewandsichel, 
welche  sich  mit  ihren  Enden  bis  auf  die  obere  Wand  und  auf  den 
Boden  der  Vorkammer  erstreckt.  Aus  der  hinteren  Wand  der  Vorkammer 
wachsen  zwei  häutige  Falten  hervor,  von  welchen  die  rechte  die 
Mündung  der  unteren  Hohlvene  umgreift  und  sich  zur  Valvula  venae 
cavae(Eustachii)  entwickelt,  jedoch  mit  der  Bildung  der  Vorkammerscheide¬ 
wand  nichts  zu  tun  hat;  sie  ist  aber  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie 
dem  Blut  der  unteren  Hohlvene  die  Richtung  gegen  das  Foramen  ovale 
anweist.  Die  linksgelegene  Falte,  die  hintere  Scheidewandsichel, 
Valvula  foraminis  ovalis,  rückt  hingegen  mit  ihrem  freien  konkaven  Rand 
mehr  und  mehr  gegen  die  vordere  Sichel  heran  und  schiebt  sich  all¬ 
mählich  an  der  linken  Seite  der  letzteren  vorbei,  ohne  sich  vorerst  mit 
ihr  zu  vereinigen.  So  begrenzen  die  beiden  Scheidewandsicheln  eine 
verhältnismäßig  große  Lücke,  Foramen  ovale,  durch  welche  die  beiden 
Vorkammern  in  weit  offener  Verbindung  stehen.  Erst  nach  der  Geburt 
schließt  sich  diese  Lücke  durch  weiteres  Wachstum  der  beiden  Sicheln, 
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insbesondere  der  hinteren,  und  durch  gegenseitige  Verlötung  derselben. 
Die  bleibende  Fossa  ovalis  der  Vorkammerscheidewand  erinnert  an  diesen 
Bildungsvorgang;  ihr  Grund  wird  durch  die  frühere  hintere  Scheide¬ 
wandsichel  gebildet,  deren  vorderer,  scharfer  Rand  von  der  linken 
Vorkammer  her  noch  mehr  oder  weniger  deutlich  zu  erkennen  ist;  die 
vordere,  wulstige  Begrenzung  der  Fossa  ovalis,  Limbus  fossae  ovalis 
(Vieussenii),  ist  hingegen  nichts  anderes  als  der  hintere  konkave  Rand 
der  ehemaligen  vorderen  Scheidewandsichel.  ' 

Die  Stellen,  an  welchen  sich  die  halbmondförmigen  und  die  Zipfel¬ 
klappen  des  Herzens  entwickeln,  sind  schon  sehr  frühzeitig  deutlich  ge¬ 
kennzeichnet.  Die  ersten  Anlagen  der  halbmondförmigen  Klappen 
erscheinen  noch  vor  der  Teilung  des  Truncus  arteriosus  an  der  Stelle, 
wo  der  Kammerteil  des  Herzens  in  den  Truncus  arteriosus  übergeht, 
in  Gestalt  von  vier  nach  innen  vorragenden  Wülsten.  Diese  Stelle  ist, 
wenigstens  vorübergehend,  von  außen  her  an  einer  ganz  seichten  Furche 
zu  erkennen,  für  welche  der  Name  Fretum  Halleri gebräuchlich  ist.  Durch 
die  Ausbildung  der  Zwischenwand  in  dem  Truncus  arteriosus  werden 
zwei  dieser  Wülste  geteilt,  so  daß  dann  auf  jede  der  beiden  arteriellen 
Kammeröffnungen  drei  Klappenanlagen  entfallen.  —  Für  die  Entstehung 
der  Zipfelklappen  ist  der  oben  erwähnte  Ohrkanal  von  Bedeutung. 
Da  die  Muskulatur  der  Kammerwände  verhältnismäßig  rasch  heran  wächst, 
wird  der  Ohrkanal  bald  in  den  Kammeranteil  des  Herzens  einbezogen 
und  erscheint  dann  an  dem  venösen  Eingang  desselben  als  ein  nach  innen 
stark  vortretender  ringförmiger  muskulöser  Wall,  welcher  später  durch 
die  Kammerscheidewand  geteilt  wird  und  so  in  jeder  der  beiden 
Kammern  die  venöse  Kammeröffnung  umkreist.  Aus  diesem  Wall  gehen 
unter  wesentlicher  Mitbeteiligung  der  Muskulatur  der  Kammerwände 
die  Zipfelklappen  hervor,  deren  Musculi  päpillares  sich  aus  der  Kammer¬ 
wand  abheben. 


Die  Räume  und  Wände  des  Herzens. 

Der  äußeren  Form  des  Herzens  entspricht  zwar  im  allgemeinen 
die  Gestalt  seiner  Hohlräume;  es  zeigen  sich  jedoch  an  den  beiden 
Herzhälften  sowohl  bezüglich  der  Kammern  als  auch  der  Vorkammern 
mannigfache  Unterschiede,  deren  Begründung  in  der  asymmetrischen 
Lage  der  oben  erwähnten  Herzschlinge,  dann  in  der  ungleichen  Arbeit, 
welche  die  einzelnen  Teile  des  Herzens  zu  verrichten  haben,  endlich 
in  der  ungleichen  Anzahl  und  Richtung  der  in  die  Vorkammern  ein¬ 
tretenden  Venenstämme  zu  suchen  ist.  Nur  in  einem  Punkt  müssen 
beide  Herzhälften,  namentlich  die  Kammern,  einander  gleich  sein,  näm¬ 
lich  in  Betreff  ihres  Rauminhalts.  Der  direkte  Versuch  ergibt  zwar, 
daß  die  rechte  Kammer  mehr  Wasser  zu  fassen  imstande  ist  als  die 
linke;  dieser  Unterschied  ist  aber  wahrscheinlich  nur  in  der  dünneren, 
daher  leichter  ausdehnbaren  Wand  der  rechten  Kammer  begründet. 
Wenn  keine  Blutstauung  eintreten  soll,  müssen  beide  Kammern  gleich 
viel  Blut  ausstoßen,  denn  es  entleert  sich  auf  mancherlei  Umwegen 
schließlich  die  eine  Kammer  in  die  andere. 

Die  Herzkammern.  Wenn  man  den  durch  die  beiden  Kammern 
gebildeten  Herzkegel  durch  Spaltung  der  Kammerscheidewand  in 
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seine  zwei  Hälften  zerlegt,  so  läßt  sich  feststellen,  daß  die  linke 
Kammer  eine  annähernd  konische  Form  besitzt  und  von  der  mehr 
abgeplatteten  rechten  Kammer  teilweise  umgriffen  wird;  dabei 
ragt  jedoch  an  der  Herzspitze  die  linke  Kammer  über  die  rechte  vor, 
so  daß  die  Spitze  des  Herzkegels  nur  von  der  linken  Kammer  gebildet 
wird.  Eine  seichte,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte  Furche, 
Incisura  apicis  cordia,  deutet  denn  auch  an  der  Herzspitze  die  Grenze 
der  beiden  Kammern  von  außen  an.  Am  besten  läßt  sich  die  Form¬ 
verschiedenheit  der  beiden  Kammern  an  Abgüssen  dartun,  aber  auch 
an  queren  Durchschnitten,  an  welchen  die  linke  Kammer  einen  ge¬ 
rundeten,  die  rechte  dagegen  einen  sichelförmigen  Umriß  zeigt.  Der 
Fleischmantel  der  linken  Kammer  bildet  daher  einen  einfachen  Trichter, 
in  dessen  fleischigen  Öffnungsrand  die  arterielle  und  venöse  Kammer¬ 
öffnung  eingerahmt  sfnd.  Die  rechte  Kammer  hingegen  verlängert 
sich  an  ihrer  vorderen  Ecke  zu  dem  sogenannten  Conus  arteriosus,  aus 
welchem  die  Lungenarterie  hervorgeht;  die  Folge  davon  ist,  daß  die 
beiden  Öffnungen  der  rechten  Kammer  voneinander  entfernt  liegen, 
und  daß  jede  von  ihnen  eine  eigene  fleischige  Umrahmung  besitzt. 
An  der  Innenseite  der  rechten  Kammer  bildet  die  zwischen  der  venösen 
Kammeröffnung  und  dem  Conus  arteriosus  gelegene  Fleischmasse 
einen  in  den  Kammerraum  frei  vortretenden  Wulst,  Crista  supraventri- 
cularis.  Links  liegen  also  beide  Kammeröffnungen  knapp  nebeneinander, 
innerhalb  eines  gemeinsamen  Fleischringes,  rechts  aber  voneinander 
entfernt  und  jede  von  einem  eigenen  Fleischring  umgeben.  Auch  ragt 
der  Conus  arteriosus  etwas  über  das  Niveau  der  venösen  Kammer¬ 
öffnungen  hinaus. 

Einen  weiteren  Unterschied  zwischen  den  beiden  Kammern  bildet 
die  Verschiedenheit  der  Wanddicke,  als  deren  Grund  das  ungleiche 
Maß  von  Arbeit  anzusehen  ist,  welches  beide  Kammern  zu  leisten 
haben.  Da  die  linke  Kammer  den  großen  Kreislauf  treibt,  die  rechte 
aber  den  kleinen,  so  ist  das  Myokardium  der  linken  Kammer  um  mehr 
als  das  Doppelte  stärker  als  das  der  rechten  Kammer.  Nur  im  Embryo 
sind  die  Wände  beider  Kammern  annähernd  gleich  dick,  solange  als 
die  rechte  Kammer  auch  an  dem  Betrieb  des  großen  Kreislaufs  teilnimmt. 

An  der  inneren  Oberfläche  beider  Kammerwände  treten  aus  dem 
Myokardium  zahlreiche,  zu  einem  unregelmäßigen  Maschenwerk  ver¬ 
bundene  Muskelbalken  hervor,  wodurch  dieselbe  ein  genetztes  Aussehen 
erhält.  Gegen  die  Herzspitze  hin  werden  diese  Balken  zahlreicher,  ragen 
auch  völlig  frei,  als  sogenannte  Trabeculae  cameae,  über  die  Wand 
heraus  und  durchziehen  einen  Teil  des  Kammerraumes.  Aus  diesen 
Muskelbalken  erheben  sich  kegelförmige,  frei  in  den  Kammerraum 
hineinragende  Fortsätze,  die  Musculi  papilläres.  Die  meisten  und  größten 
derselben  sitzen  an  der  unteren  Hälfte  der  freien  Kammerwände;  nur 
in  der  rechten  Kammer  entspringen  auch  am  oberen  Anteil  der  Scheide¬ 
wand  kleine  Papillarmuskeln.  —  Das  Myokardium  der  Kammern  ist 
allenthalben  vollständig;  nur  am  oberen  Rand  des  dicken,  fleischigen 
Anteils  der  Kammerscheidewand,  Septum  musculare  ventrtcidorum , 
läßt  sich,  gleichsam  in  einem  Ausschnitt  derselben,  eine  Stelle  naoh- 
weisen,  welche  nur  durch  fibröses  Gewebe  gebildet  wird;  dies  ist  das 
auf  S.  479  erwähnte  Septum  membranaceum  ventriculorum. 

r.  Langer-Toldt,  Anatomie,  10.  Aufl. 
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Die  Systole  und  Diastole  verändern  nicht  allein  den  Umfang  des  ganzen 
Herzens  und  seiner  Abteilungen,  sondern  auch  die  Gestalt  desselben.  Diese  Ver¬ 
änderungen  beziehen  sich  aber  hauptsächlich  auf  den  Herzkegel,  weniger  auf  die 
Vorkammern,  weil  diese  letzteren  nie  vollständig  entleert  werden.  Man  muß  daher 
einen  systolischen  und  einen  diastolischen  Herzkegel  unterscheiden.  Die 
erstere  Form  trifft  man  bei  anämischen  Leichen,  die  letztere  läßt  sich  auch  durch 
Injektion  herstellen.  Hat  man  die  Injektion  mit  erstarrenden  Massen  gemacht,  so 
kann  man  auch  die  Abgüsse  der  Räume  benützen,  um  über  die  Formen  und  über 
die  gegenseitigen  Lagebeziehungen  der  Kammern  den  genauesten  Aufschluß  zu 
bekommen.  —  Der  systolische  Herzkegel  besitzt  einen  nahezu  kreisförmigen 
Querschnitt;  am  diastolischen  Herzkegel  dagegen  überwiegt  der  quere  Durch¬ 
messer  den  sagittalen.  Die  Facies  diaphragmatica  des  diastolischen  Herzkegels  ist 
nämlich  beinahe  eben  und  grenzt  sich  an  der  rechten  Kammer  von  der  konvexen 
Facies  sternocostalis  durch  einen  stumpf  austretenden  Seitenrand  ab;  der  Kammerteil 
des  Herzens  nimmt  daher  während  der  Diastole  die  Form  eines  halbierten  Kegels 
an.  und  bekommt  infolgedessen  einen  stumpf  dreieckigen  Querschnitt.  Auffällige 
Unterschiede  bezüglich  der  Länge  des  systolischen  und  diastolischen  Kammerkegels 
sind  nicht  wahrnehmbar. 

*  Die  Vorkammern.  Sie  stellen  längliche  Säcke  dar,  deren  größere 
Durchmesser  zueinander  in  einem  rechten  Winkel  stehen,  weil  die 
Körpervenen  (die  Hohlvenen)  von  oben  und  unten  an  die  rechte  Vor¬ 
kammer  herankommen,  während  die  Lungenvenen  von  rechts  und  links 
her  an  die  linke  Vorkammer  treten.  Die  rechte  Vorkammer  stellt  sich 
daher  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  in  eine  vertikale,  etwas  nach 
vorn  geneigte  Richtung,  die  linke  Vorkammer  dagegen  vollends  in  die 
horizontale  Richtung  ein.  Zugleich  läßt  sich  an  dem  durch  Blut  oder 
Injektionsstoff  ausgedehnten  Herzen  dartun,  daß  sich  die  rechte  Vor¬ 
kammer  in  ähnlicher  Weise  um  die  linke  Vorkammer  abbiegt  wie  die 
rechte  Kammer  um  die  linke;  dadurch  entsteht  an  der  hinteren  Wand 
der  rechten  Vorkammer  an  dem  obersten  Teil  der  Vorkammerscheide¬ 
wand,  unmittelbar  unter  der  Mündung  der  oberen  Hohlvene,  ein  stumpfer 
Wulst,  W'elcher  Tuberculum  intervenosum  (Loweri)  genannt  wird.  —  Von 
der  linken  Vorkammer  hebt  sich  das  vorn  austretende,  lappig  ver¬ 
zweigte  linke  Herzohr,  Auricula  sinütra,  durch  eine  halsartige  Ein¬ 
schnürung  ganz  scharf  ab.  Das  rechte  Herzohr,  Auricula  dextra , 
geht  hingegen  mit  breiter  Basis  und  ohne  scharfe  Grenze  aus  der  Vor¬ 
kammerwand  hervor  und  besitzt  einen  bogenförmigen  glatten  oder  nur 
wenig  gekerbten  freien  Rand.  —  In  der  rechten  Vorkam  mer  ist  das 
Bereich  der  eigentlichen  Vorkammer  gegenüber  dem  Hohlvenensack 
namentlich  an  der  Innenseite  durch  das  Verhalten  des  Muskelbelages 
unterschieden  (vgl.  S.  483). 

Die  Kommunikation  der  Vorkammer  mit  der  Kammer  wird 
in  beiden  Herzhälften  ganz  gleichmäßig  durch  das  Ostium  venosum  her¬ 
gestellt.  Dieses  liegt  an  der  unteren  Seite  der  Vorkammer;  in  seinem 
Umkreis  verbindet  sich  die  dünne  Wand  der  Vorkammer  mit  der  dicken 
Wand  der  Kammer.  —  Die  Einmündungen  der  zuleitenden  Venen 
verhalten  sich  jedoch  in  den  Vorkammern  nach  Zahl  und  Lage  ver¬ 
schieden.  Die  Lungen  entsenden  nämlich  vier  oder  fünf  Lungenvenen, 
die  obere  und  untere  Körperhälfte  aber  nur  je  eine  große  Hohlvene 
zum  Herzen.  Die  Lungenvenen  treten  zu  zwei  oder  drei  in  die  hintere 
Wand  der  linken  Vorkammer  ein,  die  linken  direkt,  die  rechten,  nach¬ 
dem  sie  sich  mit  der  hinteren  Wand  der  rechten  Vorkammer  gekreuzt 
haben.  Die  rechte  Vorkammer  nimmt  hingegen  die  obere  Hohlvene 
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unmittelbar  hinter  dem  nach  oben  gerichteten  rechten  Herzohr  und  die 
untere  Hohlvene  an  ihrem  hinteren  unteren  Ende  auf.  Die  Mündung 
der  oberen  Hohlvene  ist  daher  der  Mündung  der  unteren  diametral 
gegenübergestellt,  doch  können  sich  die  beinahe  scheitelrecht  aufeinander 
zielenden  Blutströme  derselben  nicht  treffen,  weil  sie  durch  das  zyvischen 
ihnen  liegende  Tuberculum  intervenosum  gegen  die  venöse  Öffnung 
der  Kammer  abgelenkt  werden.  Dieses  Gebiet  der  rechten  Vorkammer 
stellt  den  sogenannten  Hohlvenensack,  Sinus  venarum  (cavarum),  dar, 
welcher  sich  aus  dem  Sinus  reuniens  (vgl.  S.  535)  gebildet  hat;  in  ihm 
befindet  sich  am  hinteren  Rand  der  Vorkammerscheidewand  auch  noch 
die  Mündung  des  Sinus  coronarius. 

Die  dünnen  Wände  der  Vorkammern  sind  an  ihrer  inneren  Ober¬ 
fläche  mit  vorspringenden,  kammartig  geordneten,  aber  zarten  Fleisch- 
bälkchen,  den  Kammuskeln,  Musculi  pectinati,  ausgestattet;  dieselben 
finden  sich  aber  nur  in  den  beiden  Herzohren,  und  überdies  in  der 
freien  Wand  der  rechten  Vorkammer  bis  zu  einer  deutlich  vorspringenden 
schrägen  Muskelleiste,  Crista  terminalis,  welche  das  aus  der  selbständigen 
Anlage  hervorgegangene  Gebiet  der  rechten  Vorkammer  gegen  den  mit 
diesem  später  zur  Vereinigung  gekommenen  Hohlvenensack  abgrenzt. 
An  der  Außenseite  der  Vorkammer  ist  die  Stelle  dieser  Leiste  durch 
eine  seichte  Furche,  Sulcus  terminalis  atrii  dextri,  gekennzeichnet,  welche 
bogenförmig  von  der  vorderen  Seite  der  oberen  Hohlvene  gegen  das 
untere  Ende  der  Vorkammer  hinabzieht.  Auf  die  Wand  des  Hohlvenen¬ 
sackes  erstrecken  sich  die  Kammuskeln  nicht. 

An  der  Vorkammerscheidewand,  Septum  atriorum,  findet  sich  unter¬ 
halb  des  Tuberculum  intervenosum  eine  ovale,  dünne,  muskelfreie  Stelle, 
Pars  membranacea  septi  atriorum,  welche,  von  der  rechten  Vorkammer 
aus  besehen,  vertieft  erscheint  und  vorn  durch  einen  nach  hinten  kon¬ 
kaven  fleischigen  Wulst  begrenzt  wird.  Die  Vertiefung  wird  Fossa  ovalis 
und  der  Wulst  Limbus  fossae  ovalis  (Vieussenii)  genannt.  Meistens  läßt 
sich  der  freie  Rand  des  Limbus  etwas  lüften,  und  man  kann  dann  neben 
ihm  ein  taschenförmiges  Grübchen  bemerken,  welches  sehr  häufig  (nahezu 
in  der  halben  Zahl  der  Fälle)  durchgängig  ist  und  eine  Sonde  in  die  linke 
Vorkammer  gelangen  läßt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  findet  man  auch  an 
der  linken  Seite  der  Scheidewand  einen  nach  vorn  konkaven  Halb¬ 
mond;  dies  ist  der  vordere  Rand  jener  dünnen  Membran,  welche  den 
Boden  der  Fossa  ovalis  darstellt  und  oben  (S.  479)  als  Valvula  foraminis 
ovalis  beschrieben  worden  ist.  Diese  Vorkommnisse  sind  begründet  in 
der  früher  geschilderten  Entwicklung  der  Vorkammerscheidewand  aus 
zwei  selbständigen  Anteilen,  zwischen  welchen  .sich  beim  Fötus  das 
Foramen  ovale  befindet.  Dieses  kommt  nach  der  Geburt  dadurch  zum 
Verschluß,  daß  sich  die  hintere  Scheidewandsichel  verlängert,  wie  ein 
Schieber  bis  an  die  vordere  Sichel  heranrückt  und,  wenn  dies  geschehen 
ist,  mit  derselben  verklebt.  Geschieht  aber  diese  Verklebung  nicht  voll¬ 
ständig,  so  kann  auch  beim  Erwachsenen  eine  Kommunikation  zwischen 
beiden  Vorkammern,  ein  bleibendes  Foramen  ovale,  bestehen;  doch 
kann  kein  Übertritt  des  Blutes  mehr  stattfinden,  weil  beide  Hälften  der 
Scheidewand  im  Bereich  der  Lücke  sich  decken  und  durch  den  Druck 
des  beiderseits  angesammelten  Blutes  gegeneinander  gedrängt  werden. 

Sl* 
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Das  untere  Ende  des  Limbus  fossae  ovalis  geht  in  eine  schmale 
Falte  über,  welche  die  Mündung  der  unteren  Hohlvene  an  der  rechten 
Seite  umkreist.  Man  nennt  diese  Falte  Valvula  venae  cavae  (Eustachii) ; 
sie  hat,  wie  es  scheint,  nur  während  des  embryonalen  Lebens  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  den  Blutstrom  (vgl.  S.  479).  —  Die  äußerst 
verschieden  ausgebildete  Valvula  sinus  coronarii  (Thebesii)  findet  sich  an 
der  Mündung  des  Sinus  coronarius ;  in  einzelnen  Fällen  erscheint  sie 
als  eine  breit  vortretende  Membran,  welche  die  ganze  Venenöffnung  zu 
decken  vermag ;  häufig  ist  sie  mehrfach  durchlöchert  oder  sogar  nur  in 
Gestalt  einzelner  verästigter  Fäserchen  vorhanden ;  sie  kann  wohl  auch 
gänzlich  fehlen. 

Nach  Beseitigung  der  Vorkammern  und  der  Wurzelstücke  der 
großen  Arterien  untersuche  man  die  Anordnung  der  Kammeröff¬ 
nungen  sowie  die  Verbindung  der  Kammerwände  mit  den  Vor¬ 
kammerwänden  und  den  Arterien. 

Was  die  Lage  der  Kammeröffnungen  betrifft,  so  wurde  bereits 
bemerkt,  daß  die  beiden  Ostia  venosa  nebeneinander  im  Querdurchmesser 
der  Basis  des  Herzkegels  liegen;  und  daß  sich  vor  ihnen,  der  Vorkammer¬ 
scheidewand  entsprechend,  im  sagittalen  Durchmesser  die  Ostia  arteriosa 
befinden ;  die  letzteren  liegen  hintereinander,  das  rechte  vorn,  das  linke 
hinten.  Zugleich  wurde  hervorgehoben,  daß  die  beiden  Öffnungen 
der  linken  Kammer  ganz  nahe  beisammen  liegen  und  gemeinschaft¬ 
lich  in  die  Basis  des  fleischigen  Kammertrichters  aufgenommen  sind, 
während  die  Öffnungen  der  rechten  Kammer  weit  voneinander 
abstehen  und  jede  für  sich  einen  eigenen  Fleischrahmen  besitzt  Es 
verdient  aber  noch  bemerkt  zu  werden,  daß  die  linke  Kammer  auch 
nach  oben  etwas  über  die  rechte  vorragt  und  daß  daher  ein  Querschnitt 
durch  die  Herzkrone  in  der  Ebene  des  linken  Ostium  venosum  noch 
die  rechte  Vorkammer  trifft.  Dagegen  liegt  das  Ostium  arteriosum 
dextrum  etwas  höher  als  die  arterielle  Öffnung  der  linken  Kammer, 
infolgedessen  man,  wenn  der  Conus  arteriosus  ganz  oben  durchstochen 
wird,  nicht  in  die  linke  Kammer,  sondern  in  die  Aorta  kommt. 

Die  venösen  Kammeröffnungen  besitzen  nebst  ihrer  fleischigen  Ein¬ 
fassung  noch  je  einen  besonderen,  kreisrunden,  aus  derbem  Binde¬ 
gewebe  bestehenden  Faserring,  Annulus  fibrosus.  Dieses  Gebilde  ist 
zwischen  die  Fleischbündel  der  entsprechenden  Kammer  und  Vorkammer 
eingeschaltet  und  dient  denselben  zum  Ansatz;  es  vermittelt  daher  die 
Verbindung  der  Kammerwände  mit  den  Vorkammerwänden;  zugleich 
bildet  es  die  Haftlinie  für  die  an  den  venösen  Kammeröffnungen  be¬ 
findlichen  Klappen.  Mit  den  Faserringen  stehen  zwei  derbe,  im  Horizontal¬ 
durchschnitt  dreieckig  begrenzte,  bindegewebige  Fasermassen  in  Ver¬ 
bindung,  welche  als  Trigona  fibrosa  bezeichnet  werden.  Diese  befinden 
sich  im  Bereich  der  Ansatzlinie  des  Aortenzipfels  (Cuspis  anterior) 
der  Valvula  bicuspidalis,  und  zwar  die  eine  bähe  dem  rechten,  die 
andere  nahe  dem  linken  Ende  dieser  Ansatzlinie.  Beide  Trigona  fibrosa 
stehen  unter  sich  durch  eine  dünne,  aber  sehr  derbe  Faserplatte  in  Ver¬ 
bindung,  welche  in  jenen  Teil  der  Aortenwand,  welcher  die  venöse  und 
die  arterielle  Öffnung  der  linken  Kammer  voneinander  scheidet,  ein¬ 
getragen  ist  und  derselben  eine  feste  Stütze  verleiht  Von  dem  rechten 
Trigonum  fibrosum  strahlen  Faserzüge  aus,  welche  einerseits  die  venöse 
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Öffnung  der  rechten  Kammer  umgreifen  und  den  Faserring  derselben 
in  seinem  vorderen  und  hinteren  Umfang  verstärken,  anderseits  die 
venöse  Öffnung  der  linken  Kammer  von  hinten  her  umziehen  und  in  den 
Faserring  derselben  übergehen.  Das  linke  Trigonum  fibrosum  umfängt 
mit  seiner  Ausstrahlung  das  linke  Ostium  venosum  von  vorn  her  und 
setzt  sich  ebenfalls  in  den  Faserring  desselben  fort.  So  werden  durch 
die  Trigona  fibrosa  nicht  nur  die  Faserringe  des  rechten  und  linken 
Ostium  venosum  miteinander  verknüpft,  sondern  es  wird  mit  diesen  auch 
der  untere  Teil  der  Aortenwand  in  eine  sehr  feste  Verbindung  gebracht. 

Strukturverhältnisse  des  Herzens. 

Die  Muskulatur  des  Herzens,  Myocardium,  besteht  aus  zwei 
ganz  verschiedenen  Systemen  von  Muskelfasern:  aus  einem  Kammer¬ 
system  und  aus  einem  Vorkammersystem.  Beide  Systeme  treten  an 
den  Faserringen  der  venösen  Kammeröffnungen  zusammen,  ohne  in¬ 
einander  überzugehen.  Es  lassen  sich  ferner  in  beiden  Systemen  Faser¬ 
züge  nachweisen,  welche  jede  Herzhälfte  besonders,  und  andere,  welche 
beide  Herzhälften  gemeinschaftlich  umgreifen. 

ln  den  Vorkammern  sind  die  Fleischbündel  locker  aneinander¬ 
gefügt,  weshalb  zwischen  ihnen  maschenförmige  Räume  zustande 
kommen,  innerhalb  welcher  die  ohnedies  ganz  dünnen  Wände  der 
Vorkammern  nur  aus  der  epi-  und  endokardialen  Bindegewebschichte 
bestehen.  Die  ganze  Fleischschichte  zerfällt  daher  in  isolierbare  Züge, 
und  zwar  solche,  welche  die  Vorkammern  einzeln  in  verschiedenen 
Richtungen  umgeben,  und  andere,  welche  beide  Vorkammern  aneinander¬ 
knüpfen  ;  die  letzteren  kommen  hauptsächlich  vorn  vor,  wo  überhaupt 
die  Muskellage  der  Vorkammern  stärker  ausgebildet  ist;  hinten  aber 
finden  sich  gemeinschaftliche  Faserzüge  nur  in  der  Kranzfurche,  wo 
sich  der  Sinus  coronarius  in  einen  solchen  einbettet.  Besondere  Züge 
umgreifen  ferner  schleifen-  oder  ringförmig  die  Venenmündungen  und 
erstrecken  sich  auch  auf  die  Endstücke  der  beiden  Hohlvenen.  Bezüg¬ 
lich  der  Musculi  pectinati  vgl.  S.  483. 

In  den  Kammern  sind  die  Fleischbündel  allenthalben  eng  zu¬ 
sammengedrängt  und  unter  sich  netzartig  verbunden ;  sie  bilden  so  eine 
dichte  Masse,  welche  sich  nur  an  der  inneren  Oberfläche  in  die  bereits 
beschriebenen  Trabecidae  carneae  zerklüftet.  Im  allgemeinen  kann  die 
Auffassung  gelten,  daß  das  Kammerfleisch  zwei  Säcke  darstellt,  welche 
von  einem  dritten,  gemeinschaftlichen  umfangen  werden;  jedoch  sind 
dies  keineswegs  selbständige,  voneinander  getrennte  Fasersysteme  und 
Schichten.  Die  Bündel  des  Kammerfleisches  treten  vielmehr  aus  einer 
in  die  andere  Schichte  über  und  durchkreuzen  sich  daher  in  den  ver¬ 
schiedensten  Richtungen;  ja  es  scheint  sogar  Regel  zu  sein,  daß  ein 
und  dasselbe  Muskelbündel,  nachdem  es  eine  Kammer  umgriffen  hat, 
in  die  den  beiden  Kammern  gemeinschaftlichen  Züge  aufgenommen 
wird.  Man  kann  daher  allenthalben  die  verschiedensten  Verlaufsrichtungen 
antreffen.  Nur  an  der  Oberfläche  befindet  sich  eine  dünne,  weniger 
verflochtene  Faserlage,  welche  rechts  in  mehr  schiefen,  links  in  mehr 
steilen  Zügen  gegen  die  Herzspitze  hin  verlauft,  dort  aber  in  das  Innere 
der  linken  Kammer  abbiegt.  Dadurch  kommt  an  der  Herzspitze  ein 
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Wirbel,  Vortex  cor  dis,  zustande,  welcher  sogleich  nach  Abtragung  der 
epikardialen  Wandschichte  und  des  darunter  befindlichen  Fettgewebes 
sichtbar  wird. 

Wie  bereits  erwähnt,  gehen  die  Musculi  papilläres  der  venösen 
Herzklappen  unmittelbar  aus  den  Trabeculae  carneae  hervor;  sie  sind 
somit  keine  besonderen  Muskeln,  sondern  Fortsetzungen  des  Myokardium 
der  entsprechenden  Kammer,  so  daß  eine  größere  Anzahl  der  Muskel¬ 
faserbündel  des  Herzens  mittels  der  von  den  Musculi  papilläres  aus¬ 
gehenden  Sehnenfäden,  Chordae  tendineae,  endet. 

Die  eigentlichen  Stützen  der  ganzen  Fleischlage  des  Herzens  sind 
die  Faserringe  der  venösen  Kammeröffnungen;  diese  bilden  die  Aus¬ 
gangs-  und  Endpunkte  sämtlicher  Muskelbündel,  indem  die  letzteren 
entweder  direkt  zu  den  Faserringen  zurückkehren,  oder  an  ihnen  in¬ 
direkt  vermittels  der  Chordae  tendineae  und  der  Klappen  haften.  Die 
Fasermassen  des  Myokardium  lassen  sich  daher  ganz  allgemein  als 
Schleifen  auffassen,  welche  in  einfachen  oder  achterförmigen  Touren 
bald  nur  eine,  bald  beide  Kammern  umschlingen  und  nach  zurück¬ 
gelegten  kürzeren  oder  längeren  Wegen  wieder  nach  ihren  Ausgangs¬ 
punkten  zurückkehren.  Da  die  Faserringe  als  Stützpunkte  für  das  ganze 
Herzfleisch  dienen  und  die  Muskelbündel  sich  wahrscheinlich  gleich¬ 
mäßig  über  die  ganze  Peripherie  der  Faserringe  verteilen,  wird  es  ver¬ 
ständlich,  daß  die  Kammeröffnungen  sich  auch  während  der  Systole 
des  Herzens  nicht  wesentlich  verengern. 

Die  äußere  Herzhaut,  Epicardium ,  gibt  dem  Herzen  einen  ober¬ 
flächlichen,  serösen  Überzug,  welcher  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
Fasernetzen  und  einem  einschichtigen  Epithelbelag  besteht  Das  sub¬ 
seröse,  reichlich  mit  Blutgefäßen  ausgestattete  Bindegewebe  dringt 
zwischen  den  Muskelbündeln  in  die  Tiefe  und  wird  in  den  Furchen 
des  Herzens,  besonders  bei  älteren  Personen,  der  Träger  beträchtlicher 
Ansammlungen  von  Fettgewebe. 

Die  innere  Herzhant,  Endocardium,  kann  füglich  als  eine  Fort¬ 
setzung  der  Tunica  intima  der  Blutgefäße  betrachtet  werden ;  sie  be¬ 
steht  nämlich,  wie  diese,  aus  einem  einschichtigen  Endothel  und  aus 
mehreren  dünnen  Schichten,  von  elastischen  Membranen.  Die  Verbindung 
mit  der  Muskelschichte  wird  durch  eine  zumeist  dünne  und  lockere, 
stellenweise  aber  beträchtlich  verdickte  subendokardiale  Bindegewebs- 
Iage  vermittelt ;  in  dieser  begrenzt  sich  das  dem  Myokardium  angehörige 
kapillare  Gefäßsystem.  Die  innere  Herzhaut  stellt  sich  also,  gleichwie 
die  Tunica  intima  der  Blutgefäße,  als  eine  gefäßlose  Membran  dar,  und 
es  sind  die  innerhalb  des  subendokardialen  Bindegewebes  vorkommenden 
Kapillaren  eigentlich  nur  die  Kapillargefäße  des  Myokardium.  Wenn 
sich  aber  das  subendokardiale  Bindegewebe  abnorm  anhäuft,  so  treten 
aus  der  Muskelschichte  Gefäßästchen  in  dasselbe  ein,  um  sich  in  ihm 
in  ein  eigenes  Kapillarsystem  aufzulösen. 

Die  Klappen  an  den  Kammeröffnungen. 

Alle  Klappen  des  Herzens  sind  zunächst  Duplikaturen  des  Endokar- 
dium  ;  die  venösen  Klappen  nehmen  aber  noch  ein  netzförmiges  Balken¬ 
werk  in  sich  auf,  welches  mit  den  Faserringen  der  Kammeröffnungen 
in  Verbindung  steht. 
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Die  Klappen  an  den  venösen  Kammeröffnungen  werden  Zipfel¬ 
klappen,  Valvulae  atrioventriculares ,  genannt;  sie  bilden  kurze  Röhren, 
welche  mit  ihrem  oberen,  der  Vorkammer  zugewendeten  Rand  an  dem 
Faserring  der  venösen  Kammeröffnung  haften  und  mit  einem  freien 
Rand  nach  unten  in  den  Kammerraum  hinabhängen.  Durch  winklige  Ein¬ 
schnitte  in  diesen  freien  Rand  wird  die  Klappe  in  dreieckige  Zipfel,  Cuspides, 
geteilt,  und  zwar  an  der  linken  Klappe  in  zwei,  an  der  rechten  in  drei, 
weshalb  die  Klappe  der  linken  Kammer  als  zweizipflige  Klappe, 
Valvula  bicuspidalü,  und  die  Klappe  der  rechten  Kammer  als  drei- 
zipfl  ige  Klappe,  Valvula  tricuspidalis ,  bezeichnet  wird;  für  die  zwei- 
zipflige  Klappe  ist  auch  vielfach  die  Bezeichnung  Valvula  mitralis  in 
Gebrauch.  Jede  dieser  Klappen  besitzt  aber  oft  noch  kleinere  Zacken, 
welche  in  die  Zwischenräume  der  größeren  eingeschaltet  sind.  Alle 
Zipfel  sind  mit  den  Papillarmuskeln  in  Verbindung  gebracht,  und 
zwar  vermittels  der  bald  einfachen,  bald  verzweigten  Sehnenfäden, 
Chorda e  tendineae;  diese  gehen  bündelweise  aus  den  Spitzen  der  Papillar¬ 
muskeln,  als  die  Sehnen  derselben,  hervor  und  befestigen  sich  nicht 
nur  an  den  Rändern,  sondern  auch  an  den  der  Kammerwand  zugewen¬ 
deten  Flächen  der  Klappen.  Jeder  Sehnenfaden  breitet  sich  vor  seinem 
Ansatz  fächerförmig  aus  und  bildet  mit  der  Klappe  eine  kleine  Tasche. 
Die  Beziehung  der  Papillarmuskeln  zu  den  einzelnen  Klappenzipfeln 
gestaltet  sich  so,  daß  jeder  größere  Papillarmuskel  zwei  Klappenzipfel 
mit  Sehnenfäden  versieht,  und  daß  somit  jeder  Zipfel  mindestens  von 
zwei  Papillarmuskeln  beherrscht  wird;  aus  diesem  Grund  sind  alle 
größeren  Papillarmuskeln  an  der  Kammerwand  den  Einschnitten  der 
Klappenränder  gegenübergestellt. 

Außer  den  Papillarmuskeln  besitzen  die  Zipfelklappen  noch  ein 
eigenes  Muskelsystem,  welches  sich  aus  dem  Myokardium  der  Vorkammer 
abzweigt.  Es  besteht  aus  kurzen,  dicht  gedrängten  Muskelbündeln,  welche 
über  den  Faserring  hinwegziehen  und  eine  kurze  Strecke  weit  zwischen 
die  Schichten  der  Klappe  eindringen.  Die  Valvula  tricuspidalis  unter¬ 
scheidet  sich  überdies  noch  dadurch  von  der  Valvula  bicuspidalis,  daß 
sie  entlang  ihrem  Ansatzrand  und  auf  ihrer  der  Kammerwand  zuge¬ 
kehrten  Fläche  von  der  letzteren  unregelmäßige,  mitunter  wie  kleine 
Papillarmuskeln  geformte  Fleischbündel  in  sich  aufnimmt. 

Die  Aufgabe  der  Zipfelklappen  besteht  darin,  dem  unter  dem 
Druck  der  kontrahierten  Kammerwände  befindlichen  Blut  den  Rücktritt 
in  die  Vorkammer  zu  verwehren.  Dies  wird  dadurch  bewerkstelligt, 
daß  die  Klappenränder,  teils  von  dem  Blut  hervorgedrängt,  teils  von  den 
gleichzeitig  kontrahierten  Muskeln  gespannt,  einander  bis  zur  Berührung 
genähert  werden  ;  die  Klappe  wird,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
»gestellt«.  Dies  hat  zur  Folge,  daß  die  venöse  KammeröfTnung  durch 
sie  vollständig  verschlossen  wird ;  dabei  treten  jedoch  die  freien  Klappen¬ 
ränder  nicht  in  die  Ebene  der  Kammeröffnung,  sondern  die  gestellte 
Klappe  bildet  einen  flachen,  in  die  Kammer  vortretenden  Kegel,  an 
dessen  Mantel  die  Kammerwände  rasch  heranrücken.  Da  es  somit  nur 
die  Spannung  der  Klappen  ist,  welche  den  Verschluß  der  venösen 
Kammeröffnungen  bewirkt,  so  müßten  die  Klappen  in  dem  Maß  er¬ 
schlaffen,  als  sich  die  Kammerwände  ihnen  nähern,  und  die  Kammer¬ 
öffnungen  müßten  noch  vor  beendeter  Systole  durchgängig  werden. 
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Dies  wird  aber  dadurch  verhindert,  daß  sich  der  Spannapparat  der 
Klappen,  in  welchen  die  Musculi  papilläres  einbezogen  sind,  verkürzt, 
indem  sich  die  letzteren,  als  Abzweigungen  des  Herzfleisches,  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Kammerwänden  kontrahieren.  Die  Papillarmuskeln  stellen 
somit  einen  Akkommodationsapparat  der  Klappen  dar.  Es  erklärt  sich 
daraus  die  verschiedene  Länge  dieser  Muskeln,  je  nachdem  sie  an 
einem  mehr  oder  weniger  exkursionsfähigen  Teil  der  Kammerwand 
haften ;  ihre  Länge  entspricht  nämlich  genau  der  Exkursionsgröße  ihrer 
Ursprungsstellen. 

Die  Valvula  tricuspidalis  besitzt,  wie  erwähnt,  drei  Zipfel.  Von 
diesen  befindet  sich  einer,  gewöhnlich  der  kleinste,  an  der  Kammer¬ 
scheidewand;  er  heißt  deshalb  Scheidewandzipfel,  Guspis  medialis , 
und  bedeckt  das  Septum  membranaceum ;  der  zweite,  Guspis  anterior , 
ist  der  vorderen  Kammerwand  und  der  dritte,  Guspis  posterior,  dem 
Winkel  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Wand  zugewendet.  Von 
den  Papillarmuskeln  dieser  Klappe  entspringt  ein  größerer  konstant 
an  der  Mitte  der  vorderen  Kammerwand  und  entsendet  seine  Sehnen¬ 
faden  zum  vorderen  und  hinteren  Zipfel ;  einer  oder  zwei  nehmen  ihren 
Ursprung  ungefähr  in  derselben  Höhe  der  Kammer  zwischen  der  freien 
Kammerwand  und  der  Kammerscheidewand  und  beherrschen  den  hinteren 
und  den  Scheidewandzipfel.  Überdies  kommen  aus  der  Scheidewand 
noch  mehrere  ganz  kleine  Papillarmuskeln,  manchmal  auch  einige  ganz 
muskellose  Sehnenfäden,  welche  sich  an  den  Scheidewandzipfel  heften. 

Die  Valvula  bicuspidalis  besitzt  nur  zwei  Zipfel ;  der  eine  von  ihnen 
ist  der  Aortenwurzel  und  der  Kammerscheidewand  zugewendet  und 
haftet  auch  an  der  linksseitigen  Aorten  wand,  deren  Fortsetzung  er  zu 
bilden  scheint;  er  wird  speziell  als  Aortenzipfel,  Guspis  anterior,  be¬ 
zeichnet.  Der  andere,  Cuspis  posterior ,  entspricht  der  freien  Kammer¬ 
wand  und  haftet  entlang  der  Verbindungslinie  des  Faserringes  mit  der 
Wand  der  Vorkammer.  In  der  linken  Kammer  gibt  es  nur  zwei  große 
Papillarmuskeln;  beide  gehen  aus  der  freien  Kammerwrand,  unter 
der  Mitte  derselben  hervor. 

Die  Klappen  an  den  arteriellen  Kammeröffnungen  werden  halb¬ 
mondförmige  Klappen,  Valvulae  semilunares  aortae,  beziehungsweise 
Vcdvulae  semilunares  arteriae  pulmonalis ,  genannt;  sie  besitzen  die  Ein¬ 
richtung  von  Taschenventilen  und  bestehen  sowohl  an  der  Aorta 
als  wie  an  der  Lungenarterie  aus  drei,  sehr  selten  aus  zwei  oder  vier 
halbmondförmigen  Membranen,  welche  mit  ihrem  längeren,  konvexen 
unteren  Rand  an  der  Wand  der  arteriellen  Kammeröffnung  angeheftet 
sind,  während  sie  mit  ihrem  kürzeren,  leicht  konkaven  oberen  Rand 
frei  in  die  Lichtung  der  Arterie  vortreten.  Mit  der  Wand  der  Arterie 
erzeugt  daher  jede  Klappe  eine  nach  oben  geöffnete,  einer  halben  Linse 
ähnliche  Bucht,  die  sogenannte  Klappentasche. 

Der  Mechanismus  der  halbmondförmigen  Klappen  ist  leicht  ver¬ 
ständlich.  Es  wird  nämlich  die  während  einer  Kammersystole  in  die 
Arterie  geworfene  Blutsäule  der  elastischen  Spannung  der  Arterienwand 
unterworfen ;  indem  das  Blut  während  der  darauffolgenden  Diastole  der 
Kammer  in  diese  zurückzutreten  sucht,  erfüllt  es  die  drei  Klappentaschen, 
buchtet  die  Klappen  in  das  Innere  des  Rohres  vor  und  bringt  so  ihre  freien 
Ränder  in  gegenseitige  Berührung  ;  dadurch  wird  die  arterielle  Kammer- 
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ölYnung  zum  Verschluß  gebracht.  Ein  Umlegen  der  Klappen  ist  auch  bei 
starkem  Druck  nicht  möglich,  weil  die  Länge  ihres  freien  Randes  kleiner 
ist  als  der  Bogen,  mit  welchem  sie  an  der  Arterienwand  befestigt  sind. 
Während  durch  die  Berührung  der  Zipfelklappen  eine  vielfach  gezackte 
Linie  zustande  kommt,  läßt  sich  die  Kontaktlinie  der  halbmondförmigen 
Klappen  als  ein  gleichwinkliges  Y  bezeichnen.  Bei  der  nächstfolgenden 
Systole  drängt  die  aus  der  Kammer  nachrückende  Blutsäule  die  Klappen 
wieder  gegen  die  Arterienwand  und  bahnt  sich  dadurch  neuerdings  den 
ungehinderten  Ausweg  in  die  Arterie. 

Alle  halbmondförmigen  Klappen  besitzen  an  ihrem  freien  Rand 
einen  verdünnten  Saum,  LunuLa  valvulae  semilunaris,  und  bestehen  daher 
aus  zwei  ungleich  dicken  Anteilen,  welche  an  den  Klappen  der  linken 
Kammeröffnung  durch  symmetrische,  bogenförmige  Leistchen  deutlich 
voneinander  abgegrenzt  werden.  In  der  Mitte  des  Klappensaums  be¬ 
findet  sich  ein  Knötchen,  Nodulus  valvulae  semilunaris,  welches  eben¬ 
falls  an  den  Klappen  der  linken  Kammeröffnung  deutlicher  ausgebildet 
ist  und  die  zwei  bogenförmigen  Leistchen  miteinander  verbindet.  — 
Wenn  sich  die  Klappen  unter  dem  Einfluß  des  normalen  arteriellen 
Blutdruckes  Zusammenlegen,  so  treten  die  Klappensäume  ihrer  ganzen 
Fläche  nach  in  Berührung;  die  Ränder  der  Säume  bilden  daher  auf 
den  Schenkeln  der  Y-förmigen  Berührungslinie  drei  Leistchen,  in  deren 
Kreuzungspunkt  die  Knötchen  liegen.  Der  Verschluß  der  arteriellen 
KammeröfTnung  ist  daher  ein  sehr  dichter,  denn  er  kommt  durch  Flächen¬ 
kontakt  zustande.  Steigert  sich  aber  der  Druck  in  der  Arterie,  und  wird 
infolgedessen  ihr  Durchmesser  größer,  so  weichen  zwar  die  Klappen 
auseinander,  die  KammeröfTnung  bleibt  aber  dennoch  verschlossen,  weil 
noch  immer  ein  Teil  des  Klappensaums  dazu  verwendet  werden  kann, 
die  Klappentasche  zu  erweitern.  Die  Klappensäume  bilden  daher  einen 
Akkommodationsapparat,  indem  sie  den  Verschluß  der  arteriellen  Kammer¬ 
öfTnung  sichern  und  ihn  selbst  noch  bei  größerem  Druck,  wenn  auch 
mit  geringerem  Umfang  ihres  Kontaktes,  aufrechterhalten.  Wenn  aber, 
wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  die  Klappensäume  durchlöchert  sind, 
so  kann  die  sonst  ganz  normal  schließende  Klappe  bereits  bei  mäßig 
gesteigertem  Druck  insuffizient  werden. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenarterie  unterscheidet 
man  nach  ihrer  Lage  als  vordere,  rechte  und  linke,  Valvida  semilunaris 
anterior ,  dextra  und  sinistra;  an  der  Aorta  hingegen  gibt  es  eine  hintere, 
eine  rechte  und  eine  linke  Klappe,  Valvula  semilunaris  posterior,  dextra 
und  sinistra.  In  den  Taschen  der  rechten  und  linken  Aortenklappe  be¬ 
finden  sich  die  Ursprünge  der  Herzarterien,  und  zwischen  den  Anhef¬ 
tungsstellen  der  rechten  und  hinteren  Klappe  der  Aorta  liegt  der  häutige 
Teil  der  Kammerscheidewand. 

Gleichwie  die  Systole  und  Diastole  an  den  beiden  Kammern  und  anderseits 
in  den  beiden  Vorkammern  gleichzeitig  erfolgt,  so  werden  auch  die  entsprechenden 
Klappen  in  beiden  Herzhälften  synchronisch  geöffnet  und  geschlossen ;  gleichwie 
ferner  die  Kontraktionen  der  Kammern  mit  jenen  der  Vorkammern  abwechseln,  so 
alterniert  auch  das  Spiel  der  arteriellen  und  venösen  Klappen.  Die  rhythmisch  er¬ 
folgende  Tätigkeit  des  Herzens  wickelt  sich  daher  in  zwei  Zeiträumen  ab.  Der 
erste  Zeitraum  umfaßt  die  Systole  der  beiden  Vorkammern;  diese  treibt  das 
Blut  durch  die  offenen  venösen  Kammeröffnungen  in  die  diastolischen  Kammern, 
während  die  halbmondförmigen  Klappen  die  arteriellen  Kammeröffnungen  ver- 
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schlossen  halten  und  den  Rücktritt  des  in  den  Arterien  befindlichen  Blutes  in  die 
erschlafften  Kammern  verhindern,  ln  den  zweiten  Zeitraum  fällt  die  Systole  der 
beiden  Kammern  ;  diese  befördert  das  Kammerblut  durch  die  nun  durchgängigen 
arteriellen  Kammeröffnungen  in  die  Arterien,  während  gleichzeitig  die  Zipfel- 
klappen  gestellt  werden ;  dadurch  werden  die  venösen  Kammeröffnungen  geschlossen 
und  der  Rücktritt  des  Blutes  in  die  diastolischen  Vorkammern  unmöglich  gemacht. 

In  betreff  der  Vaskularisation  der  Klappen  ist  zu  bemerken,  daß 
in  den  Zipfelklappen  typisch  nur  so  weit  Gefäße  Vorkommen,  als  die 
von  den  Vorkammern  abstammende  Muskellage  reicht,  und  daß  nur 
sehr  ausnahmsweise  auch  in  dem  muskelfreien  Anteil  dieser  Klappen 
Gefäße  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  die  halbmondförmigen 
Klappen  sind  nur  selten  mit  Blutgefäßen  versehen,  und  zwar  ist  zu 
betonen,  daß  solche  nur  in  den  Aortenklappen,  niemals  aber  in  den 
Klappen  der  Lungenarterie  gefunden  wurden. 

Die  Lage  des  Herzens  und  seine  topographischen  Beziehungen  werden  in 
einem  weiter  unten  folgenden  Abschnitt  abgehandelt. 


B.  Die  Arterien. 

Die  Haaptstämme  der  Arterien  und  ihre  Entwicklung. 

Es  gibt  zwei  arterielle  Hauptstämme,  einen  für  den  kleinen 
Kreislauf,  die  Lungen  Schlagader,  Arteria  pulmonalis,  welche  das  Körper¬ 
venenblut  in  die  Lungen  leitet,  und  einen  für  den  großen  Kreislauf,  die 
große  Körperschlagader,  Aorta,  von  welcher  aus  das  arterielle  Blut 
im  Körper  verteilt  wird. 

Die  Lungenschlagader  ist  eine  Fortsetzung  des  Conus  arteriosus 
der  rechten  Herzkammer  und  erscheint  als  ein  5 — 6  cm  langer  Stamm, 
welcher  vor  dem  Anfangsstück  der  Aorta  vorbei  nach  links  und  hinten 
zieht  und  unter  dem  Aortenbogen,  ungefähr  in  der  Ebene  des  4.  Brust¬ 
wirbelkörpers,  in  zwei  Äste,  Ramus  dexter  und  Ramus  sinister,  zerfällt. 
Diese  gehen  in  querer  Richtung  durch  die  Brust  zur  entsprechenden 
Lunge.  Auf  dem  Weg  dahin  kreuzen  sie  die  Aorta,  und  zwar  so,  daß 
der  längere  rechte  Ast  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  zugleich 
hinter  der  oberen  Hohlvene,  der  linke  Ast  aber  vor  der  absteigenden 
Aorta  vorbeigeht.  Die  ersten  Zweige  eines  jeden  Lungenarterienastes 
legen  sich  an  die  Bronchialäste  an  und  bilden,  mit  diesen  und  mit  den 
Lungenvenen  zu  einem  Bündel  vereinigt,  jederseits  die  Grundlage  der 
Lungenwurzel,  Radix  pulmonis.  Die  Teilungsstelle  der  Lungenarterie 
ist  mit  der  konkaven  Wand  des  Aortenbogens  durch  einen  binde¬ 
gewebigen  Strang,  das  Ligamentum  arteriosum,  in  Verbindung  gebracht. 

Dieser  Strang  ist  der  Überrest  eines  während  des  intrauterinen  Lebens 
offenen  Gefäßes,  welches  eine  Verbindung  des  Lungenkreislaufes  mit  dem  Körper¬ 
kreislauf  herstellt  und  Ductus  arteriosus  (Botalli)  genannt  wird.  Die  Lungenarlerie 
erschöpft  sich  nämlich  beim  Embryo  nicht  mit  der  Abgabe  der  beiden  Lungenäste; 
diese  letzteren  erscheinen  vielmehr  als  verhältnismäßig  kleine  Seitenzweige,  während 
der  Stamm  sich  als  Ductus  arteriosus  ohne  wesentliche  Verminderung  seines 
Kalibers  bis  an  die  Aorta  fortsetzt  und  sich  mit  derselben  an  der  Übergangsstelle 
des  Bogens  in  den  absteigenden  Teil  vereinigt  Er  führt  daher  im  Embryo  den 
größeren  Anteil  des  aus  der  rechten  Kammer  ausgetriebenen  Blutes  in  die  Aorta 
über,  und  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Teil  gelangt  in  die  Lungen.  Nach  der 
Geburt  wird  aber  das  gesamte  Blut  der  rechten  Kammer  in  die  Lungen  geleitet, 
die  beiden  Äste  der  Lungenarterien  weiten  sich  aus  und  der  Ductus  arteriosus 
verödet,  d.  h.  er  wird  in  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Ligamentum  arteriosum 
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umgewandelt.  Die  Verödung  beginnt  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
und  erfolgt  in  der  Weise,  daß  bindegewebige  Auflagerungen,  welche  aus  der 
Innenwand  des  Gefäßes  hervorsprossen,  die  Lichtung  desselben  verstopfen,  ln  ein¬ 
zelnen,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  greift  dieser  Obliterationsprozeß  auch  auf 
die  Aorta  selbst  über  und  führt  zu  einem  vollkommenen  Verschluß  der  letzteren 
an  dieser  Stelle.  Ganz  gewöhnlich  aber  erscheint  die  Aorta  an  dieser  Stelle  etwas 
verengt,  und  darauf  gründet  sich  die  Bezeichnung  derselben  als  Isthmus  aortae. 

Die  weitere  Umwandlung  der  Gefäßhäute  des  Ductus  arteriosus  erfolgt  erst 
später  ganz  allmählich,  und  zwar  so,  daß  noch  nach  Vollendung  der  Wachstums- 
Periode  an  dem  Ligamentum  arteriosum  eine  dem  früheren  Bau  der  Gefäßwand 
entsprechende  geschichtete  Anordnung  der  Elementarteile  zu  erkennen  ist. 

Die  Aorta,  der  Stamm  der  Körperarterien,  ist  ein  langes,  heber¬ 
artig  gekrümmtes  Gefäß,  dessen  kurzer  vorderer  Schenkel  aus  der 
arteriellen  Öffnung  der  linken  Kammer  hervorgeht,  und  dessen  langer 
hinterer  Schenkel  längs  der  Wirbelsäule  absteigt.  Die  Krümmungs¬ 
ebene  des  Rohres  ist  schief  in  den  Brustraum  gelegt,  und  zwar  so, 
daß  die  linke  Seite  dieser  Ebene  zugleich  nach  vorn,  die  rechte  zu¬ 
gleich  nach  hinten  gerichtet  ist.  Man  pflegt  die  Aorta  in  drei  Stücke 
einzuteilen:  in  das  vordere  Stück,  die  aufsteigende  Aorta,  Aorta 
ascendens,  das  obere  Stück,  den  Aortenbogen,  Arcus  aortae ,  und  das 
hintere  Stück,  die  absteigende  Aorta,  Aorta  descmdens. 

Die  aufsteigende  Aorta,  deren  etwas  weiteres  Anfangsstück, 
Bulbus  aortae,  im  ausgedehnten  Zustand  die  drei  Klappentaschen  auch 
von  außen  als  ebenso  viele  Vorbuchtungen  der  Wand,  Sinus  aortae 
(Valsalme),  erkennen  läßt,  schlägt  die  Richtung  nach  oben  und  rechts 
ein  und  kreuzt  dabei  die  hintere  Wand  der  Lungenarterie;  der  Aorten¬ 
bogen,  dessen  Scheitel  sich  bis  zur  Ebene  des  2.  Brustwirbelkörpers 
erhebt,  krümmt  sich  in  seinem  Verlauf  nach  links  und  hinten  über  die 
linke  Lungenwurzel;  die  absteigende  Aorta  geht  vom  3.  Brustwirbel 
an  hinter  der  linken  Lungenwurzel  herab,  anfangs  an  der  linken  Seite, 
dann  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper,  und  dringt  durch  den 
Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle,  in  welcher  sie  bis 
zum  4.  Lendenwirbel  reicht.  Hier  angelangt,  wird  der  weite  Stamm  durch 
die  Abgabe  zweier  großer  Gefäße  auf  ein  ganz  dünnes  Kaliber  reduziert 
und  begibt  sich,  so  verjüngt,  über  das  Promontorium  in  das  Becken,  um 
an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  bis  zum  letzten  Steißwirbel 
hinabzuziehen.  Es  läßt  sich  somit  an  der  absteigenden  Aorta  noch  ein 
Brustteil,  Aorta  thoracalis,  ein  Bauchteil,  Aorta  abdominalis,  und  ein 
Beckente  il  unterscheiden;  der  letztere  wird  als  ein  Ast  der  Aorta  an¬ 
gesehen  und  unter  dem  Namen  Arteria  sacralis  media  beschrieben. 

In  dem  oberen  Teil  der  aufsteigenden  Aorta  bemerkt  man  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Ausbauchung  der  rechten  Wandseite;  es  ist  dies  die  Stelle, 
"eiche  am  meisten  dem  Anprall  des  Blutes  ausgesetzt  ist  und  an  welcher  auch  ver¬ 
hältnismäßig  häufig  eine  krankhafte  Erweiterung  (Aneurysma)  der  Aorta  vorkommt. 

Die  größten  Äste  der  Aorta  entstehen  am  Bogen  und  am  Ende 
fies  Bauchteils;  die  ersteren  versorgen  den  Kopf  und  die  oberen 
Gliedmaßen,  die  letzteren  das  Becken  und  die  unteren  Gliedmaßen. 
Aus  der  Aorta  stammen  daher  vier  große  paarige  Arterien,  und  zwar 
aus  dem  Bogen:  die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader,  Arteria 
carotis  communis,  und  die  Schlüsselbeinschlagader,  Arteria  subclavia; 
aus  dem  Bauchteil:  die  Beckenschlagader,  Arteria  hi/pogastrica ,  und 
die  äußere  Hüftschlagader,  Arteria  üiaca  externa. 
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Dieselben  gehen  in  folgender  Weise  aus  der  Aorta  hervor.  Zunächst 
entstehen  aus  dem  Aortenbogen  die  Arteria  subclavia  dextra  und  die  Arteria 
carotis  communis  dextra  mittels  eines  gemeinsamen  Zwischenstammes, 
welcher  als  Arteria  anonyma  bezeichnet  wird.  Die  letztere  ist  ungefähr 
2'5  cm  lang,  entsteht  in  der  Symmetrieebene  des  Leibes  aus  dem  Aorten¬ 
bogen,  begibt  sich,  die  Luftröhre  kreuzend,  schief  nach  rechts  und  oben, 
und  teilt  sich  schon  am  oberen  Rand  der  Handhabe  des  Brustbeins  in 
ihre  beiden  Aste.  Ganz  nahe  an  der  Arteria  anonyma  entspringt  dann 
aus  dem  Aortenbogen  die  Arteria  carotis  communis  sinistra  und  in  kurzem 
Abstand  von  dieser  die  Arteria  subclavia  sinistra.  Im  ganzen  entspringen 
daher  aus  dem  Aortenbogen  drei  Äste:  die  Arteria  anonyma,  die  Arteria 
carotis  communis  sinistra  und  die  Arteria  subclavia  sinistra ;  wegen  der 
schiefen  Einstellung  des  Aortenbogens  liegt  der  Ursprung  der  Arteria 
anonyma  näher  der  vorderen  Brustwand,  während  die  Arteria  subclavia 
sinistra  näher  der  Wirbelsäule  entspringt. 

Die  Ursprungsweise  der  Äste  des  Aortenbogens  variiert  vielfach,  sowohl 
in  betreff  der  Anzahl  als  auch  der  Reihenfolge  der  hervorgehenden  Gefäße.  Eine 
Vermehrung  der  Äste  kann  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  beiden  Äste 
der  Arteria  anonyma  direkt  aus  dem  Aortenbogen  entspringen,  oder  daß  einer  der 
Zweige  dieser  großen  Arterien,  die  Arteria  vertebralis  sinistra,  seltener  eine  über¬ 
zählige  Arteria  thyreoidea  ima  oder  die  Arteria  mammaria  interna,  selbständig  aus 
dem  Aortenbogen  entsteht.  —  Eine  Verminderung  der  Äste  erfolgt  äußerst  selten 
dadurch,  daß  auch  linkerseits  ein  Truncus  anonymus  besteht,  oder,  was  öfter 
vorkommt,  dadurch,  daß  der  Ursprung  der  Arteria  carotis  communis  sinistra  in 
die  Arteria  anonyma  einbezogen  wird.  —  Eine  Versetzung  der  Äste  ohne  Ver¬ 
mehrung  ihrer  Zahl  kommt  in  der  Form  vor,  daß  sich  die  beiden  gemeinschaft¬ 
lichen  Kopfschlagadern  zu  einem  Truncus  anonymus  vereinigen.  —  Eine  der  in¬ 
teressantesten  Versetzungen  kann  die  Arteria  subclavia  dextra  erfahren.  Sie  entsteht 
nämlich  in  sehr  seltenen  Fällen  erst  hinter  der  Arteria  subclavia  sinistra  und 
muß  dann,  um  auf  die  rechte  Seite  zu  gelangen,  vor  oder  hinter  der  Speiseröhre 
die  Leibesmitte  rückgängig  kreuzen.  Es  wurde  behauptet,  daß  dies  bei  Personen 
vorkomme,  welche  sich  mit  Vorliebe  der  linken  Hand  bedienen.  In  ähnlicher 
Weise  wurde  eine  Versetzung  der  Arteria  vertebralis  dextra  beobachtet.  —  Die 
Spaltung  des  Aortenbogens  und  Wiedervereinigung  der  beiden,  die  Luft- 
und  Speiseröhre  umgreifenden  Schenkel,  sowie  auch  die  Teilung  der  Aorta  in 
einen  auf  und  ab  steigenden  Ast  sind  große  Seltenheiten.  Alle  diese  Varietäten 
lassen  sich  aus  der  primitiven  Anlage  des  Arteriensystems  ableiten  (siehe  unten). 

Die  aus  dem  Bauchteil  der  Aorta  hervorgehenden  Hauptäste 
entstehen  symmetrisch  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm, 
welcher  die  Bezeichnung  Arteria  iliaca  communis  führt.  Derselbe  verlauft 
schräg  nach  unten  und  lateral  und  zerfällt  jederseits  an  dem  Gelenk 
zwischen  dem  Kreuz-  und  Darmbein  in  die  Arteria  hypogastrica  und  die 
Arteria  iliaca  externa ;  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  letzteren 
erscheint  die  Schenkelschlagader,  Arteria  femoralis. 

Außer  den  genannten  vier  großen  paarigen  Arterien  gibt  der 
Brust-  und  Bauchteil  der  Aorta  direkt  Reihen  von  teils  paarigen, 
teils  unpaarigen  Ästen  ab,  welche  für  die  Rumpfwände  und  für  die 
Eingeweide  des  Brust-  und  Bauchraums  bestimmt  sind. 

Das  gesamte  arterielle  System  läßt  sich  daher  in  fünf  große  Ast¬ 
folgen  zerlegen.  Diese  sind:  1.  die  direkte  Astfolge  der  Aorta,  2.  die 
Astfolge  der  Arteria  carotis  communis,  3.  die  Astfolge  der  Arteria 
subclavia,  4.  die  Astfolge  der  Arteria  hypogastrica,  endlich  5.  die 
Astfolge  der  Arteria  iliaca  externa. 
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Hinsichtlich  der  Entwicklung  der  großen  Arterienstämme  ist  zu¬ 
nächst  an  die  Darstellung  auf  S.  471  zu  erinnern,  nach  welcher  aus 
dem  kranialen  Ende  des  Herzens  ursprünglich  ein  einfacher  Truncus 
arteriosus  hervorgeht,  welcher  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  eine  rechte 
und  linke  primitive  Aorta  spaltet;  diese  bilden  einen  rechten  und  linken 
primitiven  Aortenbogen,  welche  sich  über  das  blinde  kraniale  Darm¬ 
ende  herumkrümmen  und  in  die  anfangs  paarige  Aorta  descendens 
übergehen.  Im  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Kiemenbögen 
entwickelt  sich  später  zwischen  den  Schenkeln  der  primitiven  Aorten¬ 
bögen  eine  Reihe  von  anastomotischen  Verbindungen  in  der  Weise,  daß 
entlang  einem  jeden  Kiemenbogen  eine  bogenförmige  Anastomose  ver¬ 
lauft  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  2  und  3).  Entsprechend  der  Zahl  der  Kiemenbögen 
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Sehontisehc  Darstellung  der  Umwandlungen  der  Kiemenbogenarterien.  NacbBatbke.  Ä  ursprüngliche  Anordnung 
der  Kiemenbogenaiterien.  B  Umwandlung  derselben  in  die  bleibenden  Arterien  stimme  (mit  einer  kleinen  Ab¬ 
änderung  nach  P  H oebs fetter).  Die  bleibenden  Anteile  sind  dureh  die  Schraffierung  hervorgehoben» 

T.  a.  Truncus  arteriosus,  1  -5  die  ffinf  paarigen  Kiemenbogenarterien,  C.  ».  Arteria  carotis  interna,  A.  Aorta 
ascendens,  A.  a.  Arcus  aortae,  A.  d,  Aorta  descendens,  A.  n.  Arteria  anonyme,  C.  c.  Arteria  osrotis  communis, 
C.  e .  Arteria  carotis  externa,  8.  ».  und  8.  d,  Arteria  subclavia  sinictra  und  dextra,  V,  «.  und  V.  d.  Arteria 
vertebral is  sinistra  und  dextra,  P.  Arteria  pulmonalis,  p.  s.  und  p,  d.  linker  und  rechter  Ast  der  Arteria  pul- 

monalis,  D,  a.  Ductus  arteriosus  (Botalli). 

gibt  es  also  jederseits  fünf  Kiemenbogenarterien,  welche  man 
von  der  dem  Kopfende  zunächstliegenden  (dem  primitiven  Aortenbogen) 
an  zählt.  Sie  bestehen  indes  bei  Säugetierembryonen  niemals  gleich¬ 
zeitig  nebeneinander;  denn  während  die  hinteren  sich  entwickeln,  ver¬ 
schwinden  die  vorderen  wieder.  Die  Kiemenbogenarterien  selbst  werden 
durch  den  aufsteigenden  (ventralen)  und  den  absteigenden  (dorsalen) 
Schenkel  der  primitiven  Aorten  miteinander  verbunden.  Diese,  sowie 
einzelne  Gefäßbögen  selbst,  und  kleine,  aus  ihnen  an  bestimmten  Stellen 
hervorsprossende  Zweige  geben  bei  den  durch  Lungen  atmenden  Tieren 
die  Grundlagen  für  den  bleibenden  Aortenbogen  und  für  die  aus  diesem 
entspringenden  Gefäßstämme,  sowie  für  die  beiden  Äste  der  Arteria 
pulmonalis  und  für  den  Ductus  arteriosus  (vgl.  das  obenstehende  Schema). 
Bei  den  Kiemenatmern  liefern  die  Kiemenbogenarterien  das  respiratorische 
Gefäßsystem  der  Kiemen. 

Von  dem  ganzen  Kiemengefäßapparat  schwindet  zunächst  das 
1.  und  2.  Bogenpaar  sowie  das  dorsale  Verbindungsstück  zwischen  dem 
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3.  und  4.  Bogenpaar.  Das  ventrale  Verbindungsstück  zwischen  den  ersten 
drei  Bogenpaaren  bleibt  erhalten  und  wird  zur  Grundlage  für  die  Arteria 
carotis  externa;  aus  dem  ventralen  Verbindungsstück  zwischen  dem 
3.  und  4.  Bogen  entsteht  die  Arteria  carotis  communis.  Das  3.  Gefäß¬ 
bogenpaar  selbst  bildet  im  Verein  mit  dem  dorsalen  Verbindungsstück 
der  ersten  drei  Gefäßbögen  die  Arteria  carotis  interna.  Bis  hierher  ist 
die  Ausbildung  der  Gefäßstämme  eine  durchaus  symmetrische.  Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  4.  und  5.  Gefäßbogenpaar. 

Die  4.  Kiemenbogenarterie  der  linken  Seite  wird  samt  ihrem  ven¬ 
tralen  Verbindungsstück  mit  dem  6.  Bogen  zur  unmittelbaren  Fortsetzung 
der  aufsteigenden  Aorta,  somit  zu  dem  bleibenden  Arcus  aortae.  Aus  ihrem 
dorsalen  Verbindungsstück  mit  dem  5.  linken  Gefäßbogen,  welches  als 
das  Endstück  des  Arcus  aortae  erscheint,  sproßt  die  Arteria  subclavia 
sinistra  hervor,  als  deren  Seitenzweig  bald  die  Arteria  vertebralis  sinistra 
auftritt.  Auf  der  rechten  Seite  wandelt  sich  die  4.  Kiemenbogenarterie 
samt  ihrem  dorsalen  Verbindungsstück  mit  dem  5.  Bogen  in  die  Arteria 
subclavia  dextra  um,  aus  welcher  ebenfalls  sehr  frühzeitig  die  Arteria 
vertebralis  dextra  hervorwächst.  Die  Arteria  subclavia  dextra  und  die 
Arteria  carotis  communis  dextra  stehen  demgemäß  durch  einen  ge¬ 
meinsamen  Zwischenstamm,  Arteria  anonyma,  mit  dem  Anfangsteil  des 
bleibenden  Aortenbogens  in  Verbindung.  Das  5.  Paar  der  Kiemenbogen¬ 
arterien  bildet  die  Fortsetzung  der  inzwischen  aus  der  Teilung  des 
Truncus  arteriosus  hervorgegangenen  Arteria  pulmonalis.  Aus  dem  Anfangs¬ 
teil  dieses  Bogens  wächst  jederseits  ein  kleiner  Seitenzweig  als  die 
Anlage  des  rechten  und  linken  Astes  der  Lungenarterie  hervor, 
während  sich  der  Hauptanteil  des  linken  5.  Bogens  als  Ductus  arteriosus 
(BotaUi)  weiterausbildet,  der  entsprechende  Anteil  des  rechten  aber 
spurlos  verschwindet 

In  weit  übersichtlicherer  Weise  vollzieht  sich  die  Ausbildung  jener 
Gefäßstämme,  welche  aus  dem  kaudalen  Ende  der  Aorta  hervorgehen. 
Es  wurde  oben  (S.  472)  bemerkt,  daß  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Nabel¬ 
arterien,  Arteriae  umbilicales,  als  paarige  Endäste  der  Aorta  erscheinen. 
Dies  kann  jedoch  nur  mit  einer  gewissen  Einschränkung  gelten,  inso¬ 
fern  als  sich  die  Aorta  nach  dem  Abgang  dieser  Arterien  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Leibes  noch  weiter  bis  an  das  hintere  Rumpfende,  wenn  auch 
sehr  verjüngt,  als  Arteria  sacralis  media  fortsetzt. 

Die  beiden  Nabelarterien  wenden  sich  in  einem  nach  oben  kon¬ 
kaven  Bogen  von  der  dorsalen  Leibeswand  auf  die  ventrale  und  ziehen 
an  der  letzteren  in  konvergierender  Richtung  zum  Nabel.  Auf  dieser  ganzen 
Strecke  sind  sie  bei  ihrem  ersten  Entstehen  völlig  astlos.  Im  Zusammen¬ 
hang  aber  mit  der  weiteren  Ausbildung  des  hinteren  Rumpfabschnittes 
und  mit  der  Entwicklung  der  unteren  Gliedmaßen  entstehen  aus  ihnen 
dort,  wo  sie  von  der  dorsalen  auf  die  ventrale  Leibeswand  umbiegen, 
kleine  Nebenzweige,  und  zwar  zunächst  an  ihrer  lateralen  Seite  die  Arteria 
iliaca  externa  für  die  unteren  Gliedmaßen,  dann  etwas  weiter  unten  an 
ihrer  dorsalen  Seite  eine  Rumpfwandarterie,  die  Arteria  iliolumbalis,  und 
endlich  an  der  konvexen  Seite  des  von  ihnen  beschriebenen  Bogens 
zwei  bis  drei  kleine  Zweigehen  für  die  Wand  und  die  Eingeweide  des 
Beckens  (die  späteren  Zweige  der  Arteria  kypogastrica).  Bis  gegen  das 
Ende  der  fötalen  Entwicklungsperiode  erscheinen  alle  diese  Zweige  in 
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Rücksicht  auf  ihr  Kaliber  und  auf  ihr  Ursprungsverhältnis  als  Neben¬ 
zweige  der  Nabelarterie.  Sobald  aber  nach  der  Geburt  der  Plazentar¬ 
kreislauf  unterbrochen  wird,  behalten  nur  noch  die  früheren  Neben¬ 
zweige  die  Bedeutung  bleibender  Strombahnen,  und  der  Anfangsteil  der 
Nabelarterie  dient  ihnen  fortan  als  zuführender  Stamm.  So  wird  das 
Anfangsstück  der  Nabelarterie  bis  zum  Abgang  der  Arteria  iliaca  externa 
zur  Arteria  iliaca  communis  und  das  darauffolgende  Stück,  aus  welchem 
die  Arteria  iliolumbalis  und  die  Zweige  für  das  Becken  entstehen,  zu 
dem  Stamm  der  Arteria  hypogastrica ;  der  ganze  übrige  Teil  der  Nabel¬ 
arterie  verödet  und  wandelt  sich  in  einen  Bindegewebsstrang,  das  Liga¬ 
mentum,  umbilicale  laterale ,  um ;  dieses  geht  daher  unmittelbar  aus  der 
Wand  der  Arteria  hypogastrica  ab. 

Die  paarigen  Arterien  der  Rumpfwand,  welche  zur  unmittelbaren 
Astfolge  der  Aorta  gehören  (Arteriae  intercostales  und  lumbales)  sind  seg- 
mentale  Gefäße  und  verhalten  sich  auch  hinsichtlich  ihrer  bleibenden 
Verzweigung  im  wesentlichen  als  solche.  Ähnliche,  jedoch  ganz  unbe¬ 
deutende  segmentale  Zweigehen  entstehen  auch  noch  aus  der  Arteria 
sacralis  media. 

Hinsichtlich  der  Arterien  für  die  Eingeweide  wurde  schon 
oben  (S.  471)  bemerkt,  daß  die  Arteria  mesenterica  superior  aus  dem 
Stamm  der  rechten  Arteria  omphalomesenterica  hervorgeht  und  daß 
dieser  letzteren  somit  eine  bleibende  Bedeutung  zukomrat.  Von  der  Ent¬ 
wicklung  der  übrigen  Eingeweidearterien  ist  nichts  Weiteres  zu  be¬ 
merken,  als  daß  sie  im  Zusammenhang  mit  der  Entwicklung  der  be¬ 
treffenden  Organe  entstehen.  Bezüglich  der  Arteriae  hepatica  und  lienalis 
vgl.  S.  355. 


Die  direkte  Astfolge  der  Aorta. 

Die  unmittelbar  aus  der  Aorta  hervorgehenden  Zweige  nehmen  in 
folgender  Reihe  ihren  Ursprung: 

An  dem  Bulbus  aortae: 

1.  Die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens,  Arteriae  coronariae 
( cordis ),  welche  das  Herz  versorgen  (vgl.  S.  476). 

An  der  Aorta  thoracalis: 

2.  Die  paarigen  Arteriae  bronchiales ,  zwei  bis  drei  kleine  Arterien, 
welche  die  Bronchialäste  in  die  Lungen  begleiten.  Die  für  den  rechten 
Bronchus  bestimmte  Arteria  bronchialis  entspringt  gewöhnlich  nicht 
direkt  aus  der  Aorta,  sondern  aus  der  3.  oder  4.  Arteria  intercostalis  dextra. 

3.  Die  Arteriae  oesophageae,  zwei  bis  vier  an  der  Zahl ;  sie  ver¬ 
sorgen  den  Brustteil  der  Speiseröhre  sowie  mittels  der  Rami  peri- 
cardtaci  den  hinteren  Abschnitt  des  Herzbeutels. 

4.  Die  Rami  mediastinales,  mehrere  kleine  Zweigehen,  welche  zum 
Teil  aus  den  Arteriae  oesophageae  oder  aus  den  Arteriae  intercostales 
entspringen  und  sich  an  den  Wänden  und  Inhaltsteilen  des  hinteren 
Mittelfellraums  verteilen.  Die  unterste  dieser  Arterien  geht  zum  Lenden¬ 
teil  des  Zwerchfells  und  wird  Arteria  phrenica  superior  genannt. 

5.  Die  Arteriae  intercostales,  neun  bis  zehn  größere  paarige  Arterien, 
welche  reihenweise  vom  hinteren  Umfang  der  Aorta  thoracalis  ent¬ 
springen  und  in  den  Zwischenrippenräumen  nach  vorn  verlaufen. 
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An  der  Aorta  abdominalis: 

6.  Die  paarige  Arteria  phrenica  inferior ;  sie  entspringt  an  der  vorderen 
Fläche  der  Aorta,  noch  innerhalb  des  Aortenschlitzes  und  verteilt  sich 
vorwiegend  im  Lendenteil  des  Zwerchfells,  schickt  aber  auch  regel¬ 
mäßig  mehrere  Zweigehen  zur  Nebenniere,  Rami  suprarenales  superiores. 

7.  Die  unpaarige  Arteria  coeliaca;  sie  ist  für  die  im  oberen  Bauch- 
raum  liegenden  Eingeweide  bestimmt,  entspringt  am  12.  Brustwirbel 
und  verteilt  sich  in  dem  Mesogastrium. 

8.  Die  unpaarige  Arteria  mesenterica  superior  und 

9.  die  ebenfalls  unpaarige,  weiter  unten  entspringende  Arteria 
mesenterica  inferior ,  welche  beide  sich  in  dem  Darmgekröse  verteilen 
und  den  Dünn-  und  Dickdarm  mit  Zweigen  versorgen. 

Außerdem  gibt  es  drei  paarige  Zweige,  welche  an  den  Seiten¬ 
flächen  der  Bauchaorta  entspringen: 

10.  Die  Arteria  suprarenalis  media  für  die  Nebenniere. 

11.  Die  Arteria  renalis  für  die  Niere. 

12.  Die  Arterie  der  Geschlechtsdrüse,  Arteria spermatica interna, 
welche  beim  Mann  als  Arteria  testicularis,  beim  Weib  als  Arteria  ovarica 
bezeichnet  wird. 

13.  Die  ebenfalls  paarigen  Arteriae  lumbales  der  Lendengegend 
werden  von  der  Bauchaorta  an  ihrer  hinteren  Seite  abgegeben;  es  sind 
deren  nur  vier. 

Der  Ursprung  der  Geschlechtsdrüsenarterien  aus  der  Bauohaorta  wird  dadurch 
bedingt,  daß  sich  die  erste  Entwicklung  dieser  Drüsen  in  der  Bauchhöhle  vollzieht 

Die  wichtigeren  Varietäten  sind:  der  Ursprung  der  Arteriae  bronchiales  und 
oesophageae  aus  den  Arteriae  intercostales  oder  aus  der  konkaven  Seite  des  Aorten¬ 
bogens  ;  der  Ursprung  zweier  Arteriae  intercostales  aus  einem  gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm ;  der  Ursprung  der  Arteria  spermatica  interna  aus  der  Arteria  renalis; 
die  Vermehrung  der  Arteria  renalis  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  bis  zu  drei  oder 
vier;  die  Vereinigung  der  Arteria  mesenterica  superior  mit  der  Arteria  coeliaca,  oder 
die  Entstehung  einer  Arteria  hepaticaaccessoria  aus  der  Arteria  mesenterica  superior. 
Bei  abnorm  tiefer  Lage  der  Niere  kann  die  Arteria  renalis  aus  der  Arteria  iliaca 
communis  entspringen.  Bei  angeborener  Obliteration  der  Arteria  pulmonalis  erweitert 
sich  eine  Arteria  bronchialis  zu  einem  beträchtlichen  Arterienstamm. 

Alle  diese  Arterien  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen,  nämlich 
in  Arterien  der  Rumpfwände,  Arteriae  parietales,  und  in  Arterien  der 
Eingeweide,  Arteriae  viscerales. 

1.  Arterien  der  Rumpfwände. 

Die  Rumpfwände  und  das  Rückenmark  erhalten  ihr  Blut  durch 
eine  Reihe  von  Arterien,  welche,  der  Gliederung  des  Skeletts  ent¬ 
sprechend,  reifartig  die  Rumpfhöhlen  umgreifen.  Man  muß  nach  ihren 
Ursprüngen  hintere  und  vordere  Rumpfwandarterien  unterscheiden. 

Zu  den  hinteren  Rumpfwandarterien  gehören:  zwölf  Arteriae 
itüercostales,  deren  letzte  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel 
entspringt,  dann  vier  Arteriae  lumbales ,  zu  welchen  noch  eine  fünfte, 
die  Arteria  lumbalis  ima,  hinzukommt;  diese  letztere  entspringt  aus  der 
Arteria  sacralis  media  oder  aus  der  Arteria  hypogastrica  und  verlauft 
quer  vor  dem  fünften  Lendenwirbel.  Alle  zeigen  eine  segmentale  An¬ 
ordnung. 

Diese  paarige  Arterienreihe  gehört  typisch  dem  Stamm  der  Aorta 
an ;  da  derselbe  aber  erst  am  3.  Brustwirbel  an  die  Wirbelsäule  gelangt 
und  schon  am  4.  Lendenwirbel  endet,  so  können  die  zwei  ersten  Ar- 
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teriae  intercostales  und  die  5.  Lendenarterie  nicht  direkt  von  der  Aorta 
abgehen ;  die  ersteren  werden  von  dem  anschließenden  System  der 
Arteria  subclavia,  die  letztere,  wie  erwähnt,  von  der  Arteria  sacralis 
media  oder  von  der  Arteria  hypogastrica  abgegeben.  In  das  System 
der  Arteria  subclavia  ist  auch  die  Rumpfwandarterie  des  Halses,  Arteria 
vertebralis,  und  in  das  System  der  Arteria  hypogastrica  sind  die  Arterien 
des  Beckenteils  der  Wirbelsäule,  die  Arteriae  sacrales  laterales,  einbezogen. 

Die  vorderen  Rumpfwandarterien  werden  von  einer  oberen, 
absteigenden  und  einer  unteren,  aufsteigenden  Arterie  dargestellt,  welche 
gleichfalls  aus  den  Astfolgen  der  angrenzenden  Stämme,  der  Arteria 
subclavia  und  der  Arteria  iliaca  externa,  hervorgehen.  Die  erstere 
ist  die  Arteria  mammaria  interna ,  welche  neben  dem  Brustbein  herab¬ 
lauft,  die  letztere  die  Arteria  epiyastrica  inferior;  die  Endzweige  beider 
vereinigen  sich  in  der  Nabelgegend.  —  Indem  die  hinteren  Rumpf¬ 
wandarterien  mit  ihren  Zweigen  nach  vorn  streben  und  den  vorderen 
begegnen,  kommen  die  erwähnten  Arterienreife  zustande,  welche  aber 
durch  auf  und  ab  steigende  Anastomosen  allenthalben  auch  unter¬ 
einander  und  mit  den  Verzweigungen  der  angrenzenden  Arterien  in 
Verbindung  treten. 

Die  Zwischenrippenarterien,  Arteriae  intercostales,  machen  die 
typische  Astfolge  der  hinteren  Rumpfwandarterien  ersichtlich. 
Jede  von  ihnen  spaltet  sich  neben  dem  Foramen  intervertebrale  in  einen 
Ramus  posterior  und  einen  Ramus  anterior.  —  Der  Ramus  posterior  sendet 
zuerst  einen  Ramus  spinalis  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den 
Rückgratkanal,  welcher  das  Rückenmark,  dessen  Häute  und  die  Wirbel 
mit  Zweigen  beteilt.  Darauf  begibt  sich  der  Ramus  posterior  unter  dem 
Querfortsatz  des  entsprechenden  Wirbels  zum  Rücken,  wo  er  neben  dem 
lateralen  Rand  der  langen  Rückenmuskeln  an  die  Oberfläche  gelangt ; 
auf  dieser  Verlaufsstrecke  gibt  er  Rami  musculares  für  die  kurzen  und 
langen  Rückenmuskeln  ab.  Schließlich  spaltet  er  sich  in  zwei  Endzweige, 
Rami  cutanei  dorsales ,  einen  medialen  und  einen  lateralen,  mittels 
welcher  er  die  Haut  des  Rückens  versorgt.  —  Der  größere  Ramus  anterior 
bettet  sich  in  den  Sulcus  costae  ein,  gibt  zunächst  einen  Zwreig  ab, 
welcher  entlang  dem  oberen  Rand  der  nächst  unteren  Rippe  verlauft, 
und  beteilt  hierauf  die  hinteren  Anteile  der  Zwischenrippenmuskeln 
mit  Rami  musculares:  dann  entsendet  er  einen  die  Zwischenrippenmuskeln 
durchbohrenden  Ramus  cutaneus  lateralis,  welcher,  in  einen  vorderen 
und  hinteren  Ast  gespalten,  die  Haut  an  der  Seitenfläche  der  Rumpf¬ 
wand  versorgt.  Im  vorderen  Anteil  des  Zwischenrippenraums, beziehungs¬ 
weise  in  der  vorderen  Bauchgegend,  entsteht  aus  einer  jeden  Arteria. 
intercostalis  ein  vorderer  durchbohrender  Zweig,  Ramus  cutaneus  anterior 
(pectoralis  beziehungsweise  abdominalis).  —  Jede  Rippe  wird  daher  von 
zwei  Arterien  begleitet,  welche  untereinander  und  mit  den  Rami  inter¬ 
costales  der  vorderen  Rumpfwandarterie,  der  Arteria  mammaria  interna, 
anastomosieren.  —  Jene  Zweige,  welche  die  Rami  cutanei  laterales  zur 
Brustdrüse  senden,  bezeichnet  man  als  Rami  mammarii  laterales ,  und 
einzelne  kleine  Zweigehen,  welche  die  Rami  cutanei  anteriores  an  diese 
Drüse  abgeben,  als  Rami  mammarii  mediales. 

Die  Arteriae  lumbales  besitzen  dieselbe  Astfolge  und  Verteilung ; 
dies  trilt  namentlich  hinsichtlich  ihres  Ramus  spinalis  und  ihres  Rücken- 

v.  Langer- Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl.  3*2 
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astes,  Ramus  posterior.  Das  Gebiet  ihrer  vorderen  Äste  ist  jedoch  viel 
kleiner,  da  die  Zwischenrippenarterien  wegen  des  schief  absteigenden 
Verlaufs  der  Rippen  bereits  die  oberen  Teile  der  seitlichen  Bauchwand 
mit  Zweigen  versorgen.  Den  Lendenarterien  bleiben  daher  nur  jene 
Gebilde  übrig,  welche  zunächst  an  der  Wirbelsäule  liegen;  diese  sind: 
der  Musculus  quadratus  lumborum,  der  Musculus  psoas  und  die  hintersten 
Stücke  der  Bauchmuskeln.  Dieses  Gebiet  wird  ihnen  überdies  noch 
durch  die  Arteria  circumflexa  ilium  eingeengt,  welche  von  der  Arteria 
iliaca  externa  entlang  dem  Darmbeinkamm  dahin  entsendet  wird. 

Noch  kleiner  ist  das  Verteilungsgebiet  der  ventralen  Äste  der 
Arteriae  sacrales  laterales,  welche  nur  das  Kreuzbein  mit  dem  Inhalt  seines 
Kanals,  dann  die  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  desselben  ent¬ 
stehenden  Muskeln  versorgen. 

Die  Arteria  sacralis  media  gibt  Zweige  an  die  vordere  Fläche  der 
Kreuzwirbel  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Arteria  lumbalis  ima  ab ; 
sie  endet  erst  am  letzten  Steißwirbel,  wo  sie  für  das  Steißknötchen, 
Glomus  coccygeum ,  eine  Anzahl  von  zuführenden  Zweigehen  liefert 
(vgl.  S.  467). 

Die  Rami  spinales ,  für  das  Rückenmark  und  die  Rückenmarkshäute 
bestimmt,  bilden  eine  Reihe  von  Stämmchen,  deren  es  ebenso  viele 
als  Zwischenwirbellöcher  und  Kreuzbeinlöcher  gibt.  Sie  sind  größten¬ 
teils  Zweige  der  Zwischenrippen-,  Lenden-  und  Kreuzbeinarterien  und 
werden  nur  in  der  Halsgegend  von  der  Arteria  vertebralis  besorgt.  Da 
aber  diese  letztere  Arterie  erst  am  6.  Halswirbel  das  Foramen  trans- 
versarium  betritt  und  ihren  ersten  Ramus  spinalis  zwischen  dem 
5.  und  6.  Halswirbel  abgibt,  so  schalten  sich  Zweige  ein,  welche 
zwar  ebenfalls  in  das  System  der  Arteria  subclavia  gehören,  jedoch 
von  einem  anderen  Ast  derselben,  der  Arteria  cervicalis  profunda,  abge¬ 
geben  werden. 

Das  Zwerchfell  bekommt  seine  Arterien  teils  direkt  von  der  Aorta, 
teils  von  den  hinteren  und  vorderen  Rumpfwandarterien ;  diejenigen, 
welche  von  hinten  her  an  den  Lendenteil  des  Zwerchfells  herantreten, 
die  Arteria  pkrenica  superior  und  die  Arteria  phrenica  inferior,  sind  be¬ 
reits  erw  ähnt  worden  (S.  495  und  496).  Die  vorderen,  aus  der  Arteria 
mammaria  interna  stammenden  Zwerchfellarterien  werden  unten  (S.  512) 
zur  Sprache  kommen.  Alle  anastomosieren  untereinander. 

Die  Rumpfwünde  sind  demnach  allenthalben  von  einem  Gitterw^erk 
arterieller  Gefäße  durchsetzt,  an  welches  sich  auch  noch  die  Arterien 
der  Schulter  anschließen.  Deshalb  kann  der  Blutstrom  auch  in  dem 
Fall  aus  dem  oberen  Gebiet  der  Aorta  in  das  untere  übergeführt  werden, 
wenn  die  Aorta  an  der  Stelle  des  Isthmus  vollkommen  obliteriert  ist; 
denn  zahlreiche  Anastomosen  bieten  sich  zur  Eröffnung  kollateraler  Wege 
dar  (vgl.  S.  515).  Die  in  solchen  Fällen  zustande  kommende  hochgradige 
Erweiterung  dieser  anastomosierenden  Arterien  in  allen  ihren  Ästen 
und  Zw  eigen  macht  die  Diagnose  der  erwähnten  Abnormität  an  lebenden 
Personen  möglich. 

2.  Arterien  der  Eingeweide. 

Die  bereits  verzcichneten,  durchwegs  kleinen  Arterien  der  Brust¬ 
organe,  die  Arteriae  bronchiales  und  oesophageae  sowie  die  Rami  media- 
stinales.  stehen  gleichfalls  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit  den 
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Arterien  des  Herzens  und,  in  der  Kontinuität  des  Brustfells  fortlaufend, 
auch  mit  den  Wandarterien  in  Anastomose;  eine  solche  vermitteln  unter 
anderen  auch  die  kleinen  Rami  bronchiales,  welche  von  der  Arteria 
mammaria  interna  abstammen. 

Die  bedeutendsten  Eingeweideäste  der  Aorta  kommen  erst  aus 
ihrem  Bauchteil  hervor.  Sie  lassen  sich  in  paarige  und  unpaarige 
unterscheiden;  die  letzteren  versorgen  den  Darmkanal  mit  seinen  An¬ 
hängen,  die  ersteren  die  paarigen  Baucheingeweide:  die  Nebennieren, 
die  Nieren  und  die  Geschlechtsdrüsen. 

I.  Die  unpaarigen  Äste  der  Aorta  abdominalis  sind  drei  ansehn¬ 
liche  Arterien,  deren  zahlreiche  Verzweigungen  in  den  Gekrösen  verlaufen 
und  schließlich  zum  Darmrohr  gelangen;  während  dieses  Verlaufs 
schließen  sie  eine  Anastomosen kette  ab,  welche  sich  über  das  ganze 
Bauch-  und  Beckenstück  des  Darmkanals  bis  an  den  After  verfolgen 
läßt  Die  erste,  Arteria  codiaca,  versorgt  den  Magen  und  die  zwei  oberen 
Abschnitte  des  Zwölffingerdarms;  die  zweite,  Arteria  mesenterica  superior, 
versorgt  die  beiden  unteren  Abschnitte  des  Zwölffingerdarms,  den  Leer¬ 
darm  und  den  Krummdarm,  endlich  den  Blinddarm,  den  aufsteigenden 
und  den  queren  Grimmdarm;  für  die  dritte,  die  Arteria  mesenterica 
inferior,  verbleibt  daher  nur  der  absteigende  Grimmdarm,  das  Colon 
sigmoideum  und  der  obere  Teil  des  Mastdarms.  Die  Leber  und  die  Milz 
nehmen  ebenfalls  je  einen  größeren  Arterienstamm  für  sich  in  Anspruch, 
welche  sich  von  der  Arteria  coeliaca  ablösen.  Die  Bauchspeicheldrüse, 
an  der  Grenze  der  Gebiete  der  Arteria  coeliaca  und  der  Arteria  mesen¬ 
terica  superior  gelagert,  bezieht  ihre  zahlreichen,  aber  kleinen  Zweige 
vorwiegend  aus  der  erstgenannten,  zum  Teil  aber  auch  aus  der  zweit¬ 
genannten  Arterie. 

Die  Astfolge  aller  drei  Arterien,  bezüglich  deren  auch  auf  S.  339 
und  355  nachzusehen  ist.  ergibt  sich  aus  dem  nachstehenden  Schema: 

1.  Die  Arteria  coeliaca.  Sie  entsteht  noch  innerhalb  des  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  und  bildet  einen  kaum  mehr  als  2  cm 
langen  Stamm,  welcher  in  drei  divergierende  Äste  zerfällt.  Die  Teilungs¬ 
stelle,  welche  als  Tripus  coeliacus  bezeichnet  wird,  befindet  sich  in  der 
Mittelebene  hinter  dem  kleinen  Magenbogen  und  unmittelbar  ober  dem 
oberen  Rand  der  Bauchspeicheldrüse.  Aus  ihr  entstehen: 

a)  Die  Arteria  gastrica  sinistra,  welche  in  der  Plica  gastropancreatica 
aufsteigt,  sich  am  Magenmund  und  am  kleinen  Magenbogen  verteilt 
und  auch  kleine  Zweige,  Rami  oesophagei,  für  den  Bauchteil  der  Speise¬ 
röhre  abgibt. 

b)  Die  Arteria  hepatica ,  welche  sich  mit  einem  aufsteigenden 
Ast,  Arteria  hepatica  propria ,  zur  Leberpforte  begibt  und  mit  einem 
absteigenden  Ast,  Arteria  gastroduodenalis,  Teile  des  Magens,  des 
Zwölffingerdarms  und  der  Bauchspeicheldrüse  versorgt. 

Die  Arteria  hepatica  propria  gibt  zunächst  die  Arteria  gastrica  dextra 
ab,  welche  am  kleinen  Magenbogen  nach  links  zieht  und  mit  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  der  linken  Seite  anastomosiert.  In  die  Leberpforte  ein¬ 
getreten,  spaltet  sie  sich  in  einen  Ramus  dexter  und  einen  Ramus  sinister, 
von  w'elchen  der  erstere  die  Arteria  cystica  zur  Gallenblase  entsendet. 

Die  Zweige  der  Arteria  gastroduodenalis  sind:  die  Arteria  gastro- 
epiploica  dextra,  welche  im  großen  Netz  entlang  dem  großen  Magen- 
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bogen  nach  links  verlauft,  in  die  vordere  Platte  des  großen  Netzes  eine 
Reihe  von  Bami  cpiploici  ahgiht  und  mit  der  gleichnamigen  Arterie 
der  linken  Seite  anastomosiert;  ferner  die  Arteria  pancreaticoduodenalis 
»uperior,  welche  sich  mit  ihren  Baun  pancreatici  im  Kopf  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  und  mit  ihren  Bami  duodenales  im  oberen  Anteil  des  Zwölf¬ 
fingerdarms  verteilt. 

c)  Die  Arteria  lienalis  ist  der  stärkste  Ast  der  Arteria  coeliaca. 
Sie  begibt  sich  entlang  dem  oberen  Rand  der  Bauchspeicheldrüse  zur 
Milz:  auf  dem  Weg  dahin  schickt  sie  eine  Reihe  kleiner  Zweige,  Bami 
pancreatici,  zum  Körper  und  zum  Schweif  der  Bauchspeicheldrüse  und 
verteilt  sich  mit  ihren  Hauptzweigen  in  dem  Magen  und  in  der  Milz. 
Für  den  ersteren  gibt  sie  die  Arteria  gastroepiphica  sinistra  an  den 
großen  Magenbogen  und  zwei  oder  drei  Arteriae  gastricae  breves  zum 
Magengrund  ab.  Für  die  Milz  liefert  sie  eine  Anzahl  von  Ästen,  Bami 
lienales,  welche,  auf  die  ganze  Länge  des  Hilus  lienis  verteilt,  einzeln 
das  Organ  betreten;  von  den  oberen  Rami  lienales  gehen  die  Arteriae 
gastricae  breves  ab. 

2.  Die  Arteria.  viesenterica  superior  nimmt  unmittelbar  unter  der 
Arteria  coeliaca  ihren  Ursprung  und  gelangt,  unter  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  austretend  und  vor  dem  unteren  Querstück  des  Zwölffingerdarms 
vorbeiziehend,  in  den  unteren  Bauchraum,  beziehungsweise  in  das  Dünn¬ 
darmgekröse.  Da,  wo  sie  die  genannten  Organe  kreuzt,  entsendet  sie  zu 
ihnen  einen  Nebenzweig,  die  Arteria  pancreaticoduodenalis  inferior  (vgl. 
S.  339).  In  dem  Dünndarmgekröse  entsteht  aus  der  linken  Seite  der 
Arteria  mesenterica  superior  eine  Reihe  von  11  bis  14  Zweigen,  Arteriae 
jejunales  und  Arteriae  ileae ,  welche  sich  zwei-  oder  dreimal  durch  bogen¬ 
förmige  Anastomosen  verbinden  und  schließlich  in  eine  große  Zahl 
dünner  Zweigehen  für  das  Intestinum  jejunum  und  ileum  zerfallen. 
Nahe  dem  Ende  dieser  Arterie  entspringt  aus  ihrer  rechten  Seite  die 
Arteria  ileocolica;  diese  versorgt  den  untersten  Teil  des  Intestinum  ileum 
und  den  Blinddarm,  sendet  ein  Zweigehen,  die  Arteria  appendicularis , 
zum  Wurmfortsatz  und  verbindet  sich  durch  einen  entlang  dem  auf¬ 
steigenden  Grimmdarm  verlaufenden  Ast  mit  der  Arteria  colica  dextra. 
Diese  letztere,  für  den  aufsteigenden  Grimmdarm  bestimmte  Arterie 
entsteht  übrigens  sehr  häufig  aus  der  Arteria  ileocolica,  oder  sie  ent¬ 
springt  direkt  aus  der  rechten  Seite  der  Arteria  mesenterica  superior. 
Hingegen  ist  die  Arteria  colica  media  stets  ein  direkter  Zweig  des  letzt¬ 
genannten  Arterienstammes;  sie  entspringt  schon  hoch  oben,  unmittelbar 
an  der  Wurzellinie  des  Mesocolon  transversum  und  gibt  ihre  Zweige 
an  'den  Quergrimmdarm  ab;  sie  anastomosiert  einerseits  mit  der  Arteria 
colica  dextra,  anderseits  mit  der  Arteria  colica  sinistra. 

3.  Die  Arteria  mesenterica  inferior  entsteht  am  3.  Lendenwirbel 
und  spaltet  sich  bald  in  drei  Zweige,  von  welchen  einer,  die  Arteria 
colica  sinistra,  sich  in  dem  absteigenden  Grimmdarm  verteilt,  ein  zweiter, 
die  Arteria  sigmoidca,  das  Colon  sigmoideum  versorgt  und  der  dritte, 
die  Arteria  haemorrhoidalis  superior,  zu  dem  oberen  Teil  des  Mastdarms 
hinabzieht. 

Überblickt  man  an  einem  möglichst  vollständigen  Präparat  die  Gesamtheit  der 
Darmartorien  mit  ihrem  lantren  Verlauf,  ihren  dicht  beisammenliegenden  Asten  und 
ihren  wiederholten  grollen  Anastomosen  und  bedenkt  man  die  verhältnismäßig' leichte 


Die  Astfolge  der  Arteria  carotis  communis. 


501 


Ausdehnbarkeit  aller  dieser  Arterien  sowie  die  geringe  Widerstandskraft  der  weichen 
Bauchwände,  so  wird  man  das  Fassungsvermögen  des  Darmgefäßsystems  als  ein 
so  beträchtliches  bezeichnen  dürfen,  daß  es  unter  Umständen  einen  großen  Anteil 
der  gesamten  Blutmasse  in  sich  ansammeln  kann. 

II.  Die  paarigen  Eingeweideäste  der  Aorta  abdominalis  sind: 

1.  Die  Arteria  suprarenalis  media;  sie  entsteht  selbständig  neben 
der  oberen  Gekrösarterie  aus  der  Aorta  und  verteilt  sich  in  der  Nebenniere. 

2.  Die  Arteria  renalis ;  diese  große  Arterie  löst  sich  ungefähr  am 
2.  Lendenwirbel  unter  beinahe  rechtem  Winkel  von  der  Aorta  ab,  rechts 
gewöhnlich  etwas  tiefer  als  links.  Sie  gibt  die  Arteria  suprarenalis  in¬ 
ferior  ab,  welche  von  unten  her  an  die  Nebenniere  herantritt,  und  ver¬ 
lauft  dann  in  etwas  schief  absteigender  Richtung  zum  Hilus  der  Niere. 

3.  Die  Arteria  spermatica  interna  ist  eine  dünne,  aber  sehr  lange 
Arterie,  welche  gewöhnlich  aus  der  Aorta,  manchmal  jedoch  aus  der 
Nierenarterie  entspringt,  im  Retroperitonaealraum  seitlich  vom  Musculus 
psoas  verlauft  und  beim  Mann  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack 
zum  Hoden  hinabsteigt.  Beim  Weib  zeigt  sie  denselben  Ursprung  und 
Verlauf  im  Retroperitonaealraum,  hat  aber  zum  Leistenkanal  keine  Be¬ 
ziehung,  sondern  gelangt,  vor  dem  Musculus  psoas  medial  ablenkend, 
durch  das  Ligamentum  Suspensorium  ovarii  in  das  Becken  zum  Eier¬ 
stock  und  sendet  einen  kleinen  Nebenzweig  zur  Ampulle  des  Eileiters. 
— -  Beim  Mann  wird  diese  Arterie  auch  Arteria  testicularis,  beim  Weib 
Arteria  ovarica  genannt. 

Die  näheren  Beziehungen  der  Eingeweideäste  sind  schon  in  der  Eingeweide¬ 
lehre  besprochen  worden  (vgl.  6.  372,  381  und  3 üö). 
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Die  gemeinschaftliche  Kopf  Schlagader,  Arteria  carotis  communis, 

steigt  an  der  Seite  der  Luft-  und  Speiseröhre,  bedeckt  von  dem  Kopf¬ 
wender,  dem  Hals  entlang  bis  in  die  Fossa  carotica  hinauf  und  teilt 
sich,  am  oberen  Schildknorpelrand  angelangt,  in  zwei  große  Äste, 
welche  die  Gebilde  des  Kopfes  versorgen  und  gemäß  ihren  Verteilungs¬ 
gebieten  Arteria  carotis  interna  und  Arteria  carotis  externa  genannt  werden. 

Die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader  ist  ganz  astlos,  weil  sie  durch  ein 
Gebiet  schreitet,  dessen  Arterien  die  Arteria  subclavia  besorgt;  nur  ausnahmsweise 
löst  sich  von  ihr,  in  der  Regel  rechts,  ein  überzähliger  Ast  ab,  welcher  aber 
häufiger  aus  der  Arteria  anonyma,  äußerst  selten  aus  dem  Aortenbogen  entsteht; 
es  ist  dies  die  bereits  erwähnte  Arteria  thyreoidea  ima.  —  Die  größere  Länge  und 
tiefere  Lage  der  linken  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  erklären  sich  durch  den 
asymmetrischen  Ursprung  aus  dem  Aortenbogen. 

Im  Teilungswinkel  der  Arteria  carotis  communis  findet  sich  das  sogenannte 
Karotidenknötchen,  Glomus  caroticum  (vgl.  S.  467),  ein  kleines,  flaches,  längliches 
gefäß-  und  nervenreiches  Gebilde,  welches  Gruppen  von  chromaffinen  Zellen  (vgl. 
8.  374)  enthält. 

I.  Die  innere  Kopfschlagader,  Arteria  carotis  interna;  sie  begibt 
sich  unverzweigt  in  den  Canalis  caroticus  des  Schläfenbeins.  Vor  ihrem 
Eintritt  in  denselben  bildet  sie  eine  kleine  Schlinge,  deren  Länge  ihr 
gestattet,  den  Exkursionen  der  Kopfgelenke  zu  folgen.  Aus  dem  Kanal 
gelangt  sie  ober  dem  Foramen  lacerum  hinweg  in  die  Schädelhöhle. 
Hier  bettet  sie  sich  in  den  Sulcus  caroticus  des  Keilbeinkörpers  ein, 
wird  daselbst  in  einen  venösen  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  den 
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Sinus  cavernosus,  aufgenommen  und  bricht  erst  am  Processus  clinoideus 
anterior  durch  die  harte  Hirnhaut.  Auf  diesem  viermal  geknickten  Weg 
gibt  sie  ein  kleines  Zweigehen,  Ramus  caroticotympanicus ,  durch  eines  der 
gleichnamigen  Kanälchen  des  Felsenbeins  zur  Schleimhaut  der  Trommel¬ 
höhle  und  ein  anderes  zu  dem  Ganglion  semilunare  (Gassen)  ab;  erst 
an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  zerfällt  sie  in  ihre  stärkeren  Zweige, 
welche  den  Sehapparat  und  das  Gehirn  versorgen.  Es  entstehen  hier: 

1.  Die  Augenhöhlenschlagader,  Arteria  ophthalmica;  sie  zweigt  an 
der  vierten  Krümmung  des  Stammes,  an  der  medialen  Seite  des  Processus 
clinoideus  anterior,  ab,  dringt  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augen¬ 
höhle  und  kreuzt  dort  alsbald  den  Sehnerven,  indem  sie  über  seine 
obere  Seite  schräg  gegen  die  mediale  Augenhöhlenwand  hinzieht,  entlang 
welcher  sie  ihren  Lauf  nach  vorn  fortsetzt.  Sie  verteilt  sich  in  dem 
Sehapparat,  in  den  Gebilden  der  Stirn-  und  äußeren  Nasengegend,  in 
einem  kleinen  Teil  der  harten  Hirnhaut  und  in  dem  vorderen  oberen 
Gebiet  der  Nasenhöhle.  Sie  anastomosiert  mit  den  Arterien  des  Ge¬ 
sichtes,  der  harten  Hirnhaut  und  der  Nasenschleimhaut.  Ihre  Astbildung 
erfolgt  in  sehr  variabler  Weise;  die  Hauptzweige  sind: 

a)  Die  Arteria  lacrimalis ,  welche  die  Tränendrüse  und  die  Gesichts¬ 
haut  am  lateralen  Augenwinkel  mit  Zweigehen  beteilt;  außerdem  er¬ 
halten  beide  Augenlider  von  ihr  die  Arteriae  palpebrales  laterales. 

b)  Die  Arteria  supraorbitalis ,  welche  entlang  der  oberen  Wand  der 
Augenhöhle  nach  vorn  zieht  und  sich,  nachdem  sie  einige  Zweige  für 
die  Periorbita  und  für  die  ihr  naheliegenden  Muskeln  abgegeben  hat, 
durch  die  Incisura  supraorbitalis  an  die  Stirn  begibt. 

c)  Die  Arteriae  ethmoidales ,  anterior  und  posterior;  sie  gelangen  durch 
die  entsprechenden  Foramina  ethmoidalia  in  die  Schädelhöhle  und  in 
die  Nasenhöhle.  Die  stärkere  von  den  beiden,  die  Arteria  ethmoidalis 
anterior,  gibt  in  der  Schädelhöhle  eine  Arteria  meningea  anterior  für  die 
harte  Hirnhaut  ab. 

d)  Mehrere  Rami  musculares  für  die  in  der  Augenhöhle  befindlichen 
Muskeln.  Dieselben  zweigen  teils  direkt  vom  Hauptstamm,  teils  von 
den  genannten  größeren  Ästen  ab. 

e)  Die  Arteriae  ciliares;  diese  sind  mehrere  kleine  Gefäßchen,  welche 
dem  Augapfel  das  Blut  liefern.  Die  Arteriae  ciliares  posteriores  (longi  und 
breves ),  4  oder  5  an  Zahl,  entspringen  im  hintersten  Teil  der  Augenhöhle 
teils  aus  der  Arteria  ophthalmica  selbst,  teils  aus  den  größeren  Ästen 
derselben  und  ziehen,  während  sie  sich  ein  oder  zweimal  teilen,  zum 
hinteren  Pol  des  Augapfels,  welchen  sie  im  Umkreis  des  Sehnerven  be¬ 
treten.  —  Die  7  oder  8  Arteriae  ciliares  anteriores  sind  ausnahmslos  feine 
Zweige  der  Rami  musculares  und  gelangen,  indem  sie  die  Sehnen  der 
geraden  Augenmuskeln  durchbrechen,  zum  vordersten  Bezirk  der  Sklera, 
in  welchem  sie  sich  oberflächlich  bis  gegen  die  Hornhaut  hin  verzweigen. 

f)  Die  Arteria  centralis  retinae;  sie  entspringt  gleichfalls  im  hintersten 
Bezirk  der  Augenhöhle,  entweder  aus  der  Arteria  ophthalmica  selbst 
oder  aus  einem  ihrer  Äste,  betritt  den  Sehnerven  in  der  vorderen  Hälfte 
seiner  Länge  und  gelangt,  in  der  Achse  desselben  verlaufend,  in  den 
Augapfel  zu  ihrem  Yerteilungsgebiet  in  der  Netzhaut. 

g)  Die  Arteria  frontalis  kann  als  Endast  der  Arteria  ophthalmica 
angesehen  werden.  Sie  verlauft  an  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle 
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ober  dem  Musculus  rectus  medialis  und  gelangt  unter  der  Sehnenrolle 
für  den  Musculus  obliquus  superior  zum  medialen  Augenwinkel.  Hier 
gibt  sie  an  das  obere  sowie  an  das  untere  Augenlid  je  eine  Arteria 
palpebraLia  medialis  ab  und  außerdem  die  Arteria  dorsalis  nasi,  welche 
den  Musculus  orbicularis  orbitae  durchbricht,  mit  der  Arteria  angularis 
anastomosiert  und  einen  variablen  Hautbezirk  am  Nasenrücken  versorgt. 
Das  Endstück  der  Arteria  frontalis  biegt  aus  dem  medialen  Augenwinkel 
gegen  die  Stirn  ab  und  verteilt  sich  in  der  Gegend  der  Glabella. 

2.  Arteriae  cerebri.  Die  Ursprünge  dieser  Arterien,  welche  im 
Verein  mit  der  Arteria  vertebralis,  einem  Zweig  der  Arteria  subclavia, 
dem  Gehirn  das  arterielle  Blut  zuleiten,  sind  an  das  Ende  der  Arteria 
carotis  interna  zusammengedrängt.  Es  entstehen  der  Reihe  nach: 

a)  Die  Arteria  communicans  posterior,  ein  kleiner  anastomotischer 
Zweig,  welcher  sich  nach  hinten  zum  Endast  der  Arteria  vertebralis, 
der  Arteria  cerebri  posterior,  begibt. 

b)  Die  Arteria  chorioidea,  welche  in  der  Mitte  der  Hirnbasis  in  das 
Adergeflecht  der  entsprechenden  Seitenkammer  des  Großhirns  eindringt. 

c)  Die  Arteria  cerebri  anterior  und 

d)  die  Arteria  cerebri  media.  Diese  zwei  Arterien  stellen  die  End¬ 
äste  der  inneren  Kopfschlagader  dar ;  sie  schließen  miteinander  und 
mit  den  Ästen  der  Arteria  vertebralis,  unter  Vermittlung  der  genannten 
Arteria  communicans  posterior  und  eines  kurzen  Querastes,  welcher  die 
rechte  und  die  linke  vordere  Hirnarterie  miteinander  verbindet,  der  so¬ 
genannten  Arteria  communicans  anterior,  einen  Gefäßkranz,  Circulus  arteriosus 
(Willis/),  ab,  welcher  in  der  Mitte  der  Hirnbasis  den  Türkensattel  um¬ 
kreist.  Das  Verteilungsgebiet  der  Arteria  cerebri  anterior  und  der  Arteria 
cerebri  media  sind  die  vorderen  und  mittleren  Anteile  des  Großhirns. 

Näheres  über  die  Verteilung  der  Äste  der  inneren  Kopfschlagader  enthalten 
die  Abschnitte,  welche  das  Nervensystem  und  die  Sinneswerkzeuge  behandeln. 

II.  Die  äußere  Kopfschlagader,  Arteria  carotis  externa.  Ihre  Ast¬ 
bildung  vollzieht  sich  in  rascher  Folge  im  Bereich  der  Fossa  carotica 
und  in  deren  Fortsetzung,  der  Fossa  retromandibularis ;  sie  selbst  durch¬ 
bohrt  dann  oben  die  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  und  erreicht  mit 
ihrem  Ende  die  Lücke  zwischen  dem  äußeren  Ohr  und  dem  Kiefer¬ 
gelenk.  Ihr  Stromgebiet  erstreckt  sich  auf  sämtliche  Gebilde  des 
Kopfes,  mit  Ausnahme  des  Gehirns,  des  Sehapparates  und  des  inneren 
Ohres,  ferner  auf  einen  Teil  der  Halseingeweide,  auf  die  oberflächlich 
gelegenen  Halsmuskeln  und  auf  die  oberen  Teile  der  Nackenmuskulatur. 
Der  größte  Teil  der  Aste  drängt  sich  bereits  zwischen  dem  Kopfwender 
und  den  Zungenbeinmuskeln  an  die  Oberfläche  und  wird  daher  nur 
von  dem  Platysma  und  der  Faszie  bedeckt;  die  oberen  Aste  werden 
von  dem  Musculus  digastricus  überbrückt.  Die  Äste  lassen  sich  nach 
ihrem  Ursprung  an  der  vorderen,  hinteren  und  medialen  Seite  des 
Stammes  und  entsprechend  ihrer  Verteilung  in  den  einzelnen  Organen 
und  Regionen  in  drei  Gruppen  bringen: 

1.  Die  vorderen  Äste;  sie  entstehen  in  folgender  Ordnung: 

Die  Arteria  thyreoidea  superior ;  sie  nimmt  am  Anfangsstück  der 
äußeren  Kopfschlagader  ihren  Ursprung  und  geht  zur  Schilddrüse.  Ein 
Nebenast  derselben  ist  die  Arteria  laryngea  superior  für  den  Kehlkopf. 
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Die  After ia  lingualis ;  diese  entsteht  am  .großen  Zungenbeinhorn 
und  verteilt  sich  in  der  Zunge  und  am  Boden  der  Mundhöhle. 

Die  Arteria  maxillaris  externa;  sie  zweigt  ober  der  vorigen  ab  und 
verteilt  sich  in  der  Unterkiefer-,  Kinn-,  Mund-  und  Nasengegend.  Ein 
Nebenzweig  derselben,  die  Arteria  palatina  ascendens ,  dringt  von  unten 
in  den  weichen  Gaumen  ein. 

Kleine  Arterien  für  die  Ohrspeicheldrüse,  für  den  Musculus 
masseter  und  für  den  Musculus  pterygoideus  internus  entstehen  am 
Kieferwinkel. 

Die  Arteria  maxillaris  interna  entspringt  unter  dem  Unterkieferhals, 
tritt  in  die  Unterschläfengrube  und  leitet  das  Blut  zu  den  Eingeweide¬ 
räumen  des  Kopfes,  zu  den  tiefen  Schichten  des  Gesichtes,  zu  den  Kau¬ 
muskeln,  zu  den  Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers  und  zur  harten 
Hirnhaut. 

Die  Arteria  temporalis  superficialis,  der  Endast  der  äußeren  Kopf¬ 
schlagader,  versorgt  die  Gebilde  der  Schläfengegend,  gibt  für  die  Ohr¬ 
muschel  zwei  kleine  Arteriae  auriculares  anteriores  ab  und  außerdem  die 
Artcria  transversa  faciei  für  die  Kau-,  Wangen-  und  Backengegend. 

2.  Die  hinteren  Äste  sind: 

Die  Arteria  sternocleidomastoidea  für  den  gleichnamigen  Muskel. 

Die  Arteria  occipitalis,  welche  neben  dem  hinteren  Bauch  des  Mus¬ 
culus  digastricus  entsteht  und  das  Hinterhaupt  sowie  mit  einem  Neben¬ 
ast,  Ramus  descendens ,  die  Muskeln  der  oberen  Nackengegend  versorgt. 

Die  Arteria  auricularis  posterior,  welche  ober  dem  Musculus  digastri¬ 
cus  abzweigt  und  sich  in  der  hinteren  Ohrgegend  verteilt. 

3.  An  der  medialen  Seite  der  Arteria  carotis  externa  entsteht  nur: 

die  Arteria  pharyngea  ascendens ;  sie  entspringt  gewöhnlich  schon 

am  Anfang  des  Stammes  und  steigt  längs  der  Wand  des  Schlundkopfes 
bis  zur  Schädelbasis  empor. 

Die  Art  des  Ursprunges  der  genannten  Äste  aus  der  äußeren  Kopf¬ 
schlagader  variiert  vielfach.  Häulig  entspringen  die  Arteria  lingualis  und 
die  Arteria  maxillaris  externa  mittels  eines  gemeinschaftlichen  Zwischen¬ 
stammes.  Inselbildungen,  welche  dadurch  zustande  kommen,  daß  ein 
höher  abgehender  Ast,  z.  B.  die  Arteria  maxillaris  interna,  mit  einem 
tiefer  entspringenden,  z.  B.  mit  der  Arteria  maxillaris  externa,  oder  mit 
der  Arteria  lingualis  durch  einen  größeren  anastomotischen  Ast  in  Ver¬ 
bindung  gebracht  ist,  wurden  öfter  beobachtet. 

Verteilung  der  Äste  der  Arteria  carotis  externa. 

Die  obere  Schilddrüsenschlagader,  Arteria  thyreoidea  superior.  be¬ 
gibt  sich,  nachdem  sie  einen  kleinen  Seitenzweig,  Ramus  hyoideus ,  zum 
Zungenbein  abgegeben  hat,  nur  von  dem  Musculus  omohyoideus  be¬ 
deckt,  im  Bogen  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfes  nach  vorn  und 
abwärts  zum  Scheitel  des  entsprechenden  Schilddrüsenlappens.  Hier 
spaltet  sie  sich  in  zwei  Zweige,  den  Ramus  anterior,  welcher  vom 
vorderen  konkaven  Rand  aus,  und  den  Ramus  posterior,  welcher  von  der 
hinteren  Fläche  aus  in  das  Darenchym  eindringt.  Beide  Zweige  lösen 
sich  in  zahlreiche  Rami  glanduläres  auf.  Einige  Nebenzweige  versorgen 
den  Kopfwender  ( Ramus  sternocleidomastoideus)  und  die  unteren  Zungen- 
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beinmuskeln.  Andere  Zweige  gehen  zum  Kehlkopf,  und  zwar  die  Arteria 
laryngea  superior  und  der  Ramus  cricothyreoideus:  die  erstere  betritt  das 
Innere  des  Kehlkopfes  hinter  dem  Musculus  thyreohvoideus  durch  die 
Membrana  hyothyreoidea,  der  letztere  dringt  durch  das  Ligamentum 
cricothyreoideum  (medium)  ein. 

Die  Zangenschlagader,  Arteria  lingualis,  zieht  entlang  dem  oberen 
Rand  des  großen  Zungenbeinhorns,  bedeckt  von  dem  Musculus  hyoglossus. 
nach  vorn,  krümmt  sich  dann  aufwärts  zur  unteren  Fläche  der  Zunge 
und  geht  neben  dem  Fleischfächer  des  Musculus  genioglossus  geschlän¬ 
gelt  bis  zur  Zungenspitze.  Ein  kleiner  Zweig  derselben,  Ramus  hyoideus , 
schließt  mit  dem  ihm  entgegenkommenden  Zweig  der  anderen  Seite 
am  Zungenbeinkörper  einen  Gefäßbogen  ab.  —  Ein  zweiter  Ast,  die 
Arteria  sublingualis,  zweigt  am  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus 
ab  und  verteilt  sich  ober  dem  genannten  Muskel  am  Boden  der  Mund¬ 
höhle  in  den  Gebilden,  welche  unter  dem  Seitenrand  der  Zunge  liegen : 
es  sind  dies  die  Zungenmuskeln,  die  Unterzungendrüse  und  die  Schleim¬ 
haut  am  Boden  der  Mundhöhle.  Kleine  Zweige  dieser  Arterie  treten  in  den 
Kinnteil  des  Unterkiefers  ein,  andere  durchbohren  den  Musculus  mylo¬ 
hyoideus  und  anastomosieren  mit  der  Arteria  submentalis.  —  Weiterhin 
entsendet  die  Zungenarterie  kleine  Rami  dorsales  linguae ,  welche  sich  in 
der  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  und  des  Kehldeckels  sowie  in  der 
Gaumenmandel  verteilen.  —  Der  Endast  wird  Arteria  profunda  linguae 
genannt;  seine  kammförmig  geordneten,  aufsteigenden  Zweige  dringen 
den  Faserbündeln  des  Musculus  genioglossus  entlang  in  den  Zungen¬ 
körper  ein  und  gelangen  mit  ihren  feinsten  Zweigehen  in  die  Schleim¬ 
haut.  Ein  dünner  Arcus  raninus  vermittelt  oberhalb  des  Frenulum  linguae 
eine  Verbindung  der  Endäste  der  beiden  Arteriae  profundae  miteinander. 
Manchmal  fehlt  die  Arteria  profunda  linguae  auf  einer  Seite  und  wird 
dann  durch  einen  von  der  Arterie  der  anderen  Seite  abgehenden 
Zweig  ersetzt. 

Die  äußere  Kieferschlagader,  Arteria  maxillaris  externa,  gelangt  an 
der  medialen  Seite  des  Musculus  digastricus  in  die  Fossa  submaxiliaris, 
wird  da  von  der  Unterkieferdrüse  bedeckt  und  schwingt  sich  dann  am 
vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  über  den  Unterkiefer  ins  Gesicht. 
Hier  schreitet  sie,  zwischen  den  beiden  Lagen  der  Gesichtsmuskeln  ein¬ 
gebettet,  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  buccinator  gegen  den  Mund¬ 
winkel,  dann  neben  dem  Nasenflügel  vorbei  bis  zum  medialen  Augen¬ 
winkel  empor.  Ihre  wichtigsten  Zweige  sind  die  folgenden : 

ln  der  Fossa  submaxiliaris:  Die  Arteria  palatina  ascendens, 
welche  sich  schon  am  Anfang  isoliert,  an  der  Seitenwand  des  Schlund¬ 
kopfes  zwischen  dem  Musculus  styloglossus  und  dem  Musculus  stylo- 
pharyngeus  bis  zur  Ohrtrompete  emporsteigt  und  den  Schlundkopf, 
die  Gaumenbögen  und  die  benachbarten  Muskeln  mit  Blut  versieht ; 
einen  besonderen  Zweig,  Ramus  tonsillaris,  schickt  sie  zur  Gaumen¬ 
mandel.  —  Die  Arteria  submentalis  verteilt  sich  in  den  Gebilden  unter 
dem  Diaphragma  oris,  gibt  insbesondere  mehrere  Rami  glanduläres  an 
die  Unterkieferdrüse  ab  und  geht  am  Kinn  mit  den  Gesichtsarterien 
Anastomosen  ein. 

Im  Gesicht:  Die  Arteriae  labiales,  inferior  und  superior;  die  erstere 
entsteht  am  lateralen  Rand  des  Musculus  triangularis,  die  letztere  da, 
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wo  sich  der  Stamm  mit  dem  Musculus  zygomaticus  kreuzt.  Beide 
dringen  in  die  Tiefe  und  ziehen  zwischen  der  Muskel-  und  Schleimhaut¬ 
schichte  gegen  die  Medianebene,  wo  sie,  wie  es  scheint,  nur  kapillar 
mit  jenen  der  anderen  Seite  anastomosieren ;  gelegentlich  geht  jedoch 
eine  dieser  Arterien  über  die  Mitte  hinweg,  in  welchem  Fall  dann  die 
entsprechende  Arterie  der  anderen  Seite  kürzer  ist.  Einen  kleinen  Zweig, 
die  Arteria  septi  viobilis  nasi,  schickt  die  Arteria  labialis  superior  an  die 
Nasenscheidewand.  —  Das  Endstück  der  äußeren  Kieferschlagader 
wird  Arteria  angularis  genannt.  Diese  sowie  die  früher  genannten  kleinen 
Zweige  anastomosieren  vielfach  mit  Zweigen  der  inneren  Kieferschlagader, 
mit  der  Arteria  transversa  faciei  und  mit  der  Arteria  frontalis. 

Endel  der  Stamm  am  Nasenflügel  oder  schon  am  Kieferrand,  so  werden  seine 
fehlenden  Zweige  von  den  benachbarten  Arterien  derselben  Seite  oder  von  den 
entsprechenden  Arterien  der  anderen  Seite  abgegeben.  Die  Arteria  labialis  inferior 
kann  auch  von  der  Arteria  submentalis,  die  Arteria  angularis  von  der  Arteria 
ophthalmica,  selbst  von  der  Arteria  transversa  faciei  besorgt  werden. 

Die  innere  Kieferschlagader,  Arteria  maxillaris  interna ,  begibt  sich, 
den  Hals  des  Unterkieferköpfchens  an  seiner  medialen  Seite  kreuzend, 
in  die  Unterschläfengrube,  nimmt  in  dieser,  zwischen  den  Musculi  ptery- 
goidei,  internus  und  externus,  einen  geschlängelten  Verlauf  an,  um  den 
Exkursionen  des  Kiefergelenkes  folgen  zu  können,  und  gelangt  endlich 
in  die  Flügelgaumengrube,  wo  sie  in  ihre  Endäste  zerfällt.  Zu  ihrer 
Astfolge  gehören  die  nachstehenden  Arterien: 

Am  Unterkieferhals  entstehen: 

Die  Arteria  auricularis  profunda  für  den  äußeren  Gehörgang  und 
die  Arteria  tympanica  anterior,  welche  durch  die  Fissura  petrotympanica 
(Glaseri)  in  die  Trommelhöhle  eintritt;  ferner: 

Die  Arteria  alveolaris  inferior;  sie  dringt,  nachdem  sie  einen  Ramus 
mylohyoideus  zum  Ursprungsteil  des  gleichnamigen  Muskels  abgegeben 
hat,  in  den  Unterkieferkanal  ein,  versorgt  mit  ihren  Zweigen  den  Knochen, 
die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  und  tritt  als  Arteria  mentalis  durch  das 
Foramen  mentale  hervor  zur  Kinngegend. 

Die  Arteria  meningea  media ;  diese  gelangt  durch  das  Foramen 
spinosum  in  die  Schädelhöhle  und  verteilt  sich  dort  mit  vielen  anasto- 
mosierenden  Zweigen  in  dem  größten  Teil  der  harten  Hirnhaut  und  in 
den  Knochen.  Sie  schickt  eine  Anastomose  zur  Arteria  ophthalmica  und 
liefert  mehrere  kleinere,  bemerkenswerte  Zweigehen.  Als  solches  ist  zu¬ 
nächst  zu  nennen :  Der  Ramus  meningeus  accessorius,  welcher  noch  vor  dem 
Eintritt  des  Stammes  in  das  Foramen  spinosum  abzweigt  und  selb¬ 
ständig  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  betritt.  —  Mehrere 
kleine  Zweigehen  für  die  Trommelhöhle  gehen  erst  in  der  Schädelhöhle 
ab ;  eines  von  diesen,  der  Ramus  petrosus  superficialis,  ist  für  die  Schleim¬ 
haut  der  Trommelhöhle  bestimmt  und  dringt  durch  den  Hiatus  canalis 
facialis  ein;  ein  anderes  versorgt  den  Musculus  tensor  tympani.  Ein 
weiteres  Zweigehen,  Arteria  tympanica  superior,  benützt  die  Öffnung  der 
Furche  für  den  Nervus  petrosus  superficialis  minor,  um  zur  Schleimhaut 
in  der  Gegend  des  Promontorium  zu  gelangen ;  während  einige  kleine 
Zweigehen  die  Fissura  petrosquamosa  durchsetzen,  um  das  Gebiet  des 
Recessus  epitympanicus  und  des  Zugangs  zu  den  Zellen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  zu  versorgen.  —  Zahlreiche  kleine  Zweigehen  dringen  in  das 
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Scheitelbein  ein,  versorgen  dasselbe  mit  Blut  und  finden  durch  feine 
Öffnungen  Auswege  an  die  äußere  Oberfläche  des  Schädeldaches. 

In  der  Unterschläfengrube  entstehen  die  Zweige  für  die  Kiefer¬ 
muskeln,  und  zwar  zunächst  zwei  Arteriae  temporales  profundae,  eine 
anterior  und  eine  posterior ,  welche  den  Schläfenmuskel  versorgen ;  durch 
kleine  Zweigehen,  welche  namentlich  die  vordere  von  ihnen  durch  die 
untere  Augenhöhlenspalte  in  die  Augenhöhle  sendet,  betreten  sie  das 
Gebiet  der  Arteria  ophthalmica  und  beteiligen  sich  an  der  Versorgung 
der  Tränendrüse  und  der  lateralen  Wand  der  Augenhöhle.  Gewöhnlich 
verlauft  auch  ein  Zweigehen  mit  dem  Ramus  zygomaticofacialis  des 
Nervus  zygomaticus  durch  den  Canaliculus  zygomaticofacialis  in  das  Ge¬ 
sicht.  —  Dann  folgt  ein  Zweig  für  den  Backenmuskel,  Arteria  buccinatoria, 
welcher  an  der  medialen  Seite  des  Musculus  masseter  ins  Gesicht  gelangt 
und  nicht  nur  den  gleichnamigen  Muskel,  sondern  auch  die  Schleimhaut 
der  Backengegend  versorgt.  —  Endlich  sind  noch  Rami  pterygoidei  und 
eine  Arteria  masseterica  für  die  gleichnamigen  Muskeln  zu  erwähnen. 

Beim  Eintritt  in  die  Flügelgaumengrube  entsteht: 

Die  Arteria  infraorbitalis.  Diese  sendet  in  die  Kanälchen  des  Ober¬ 
kiefers  die  Arteria  alveolar is  superior  posterior  und  die  Arteriae  alveolares 
superiores  anteriores  und  lagert  sich  auf  ihrem  weiteren  Zug  nach  vorn 
in  den  Canalis  infraorbitalis  ein;  diesen  verläßt  sie  aber  wieder  durch 
das  Foramen  infraorbitale,  um  in  der  Oberkiefergegend  die  tieferen 
Gebilde  des  Gesichtes  zu  versorgen. 

In  der  Flügelgaumengrube  spaltet  sich  die  Arteria  maxillaris 
interna  in  ihre  Endäste;  diese  sind: 

a)  Die  Arteria  palatina  descendens.  Sie  gibt  zuerst  ein  kleines 
Zweigehen  an  den  Nervus  canalis  pterygoidei,  die  Arteria  canalis  ptery- 
goidei  ( Vidii ')  ab,  zieht  dann  durch  den  Canalis  pterygopalatinus  zum 
Gaumen  herab  und  spaltet  sich  während  dieses  Verlaufs  in  mehrere 
Zweige,  Arteria  palatina  major  und  Arteriae  palatinae  minores,  welche 
durch  die  gleichnamigen  Löcher  den  Gaumen  betreten.  Dort  wendet 
sich  die  Arteria  palatina  major  nach  vorn  zum  harten  Gaumen,  während 
die  Arteriae  palatinae  minores  in  den  weichen  Gaumen  gelangen.  Die 
Schleimhaut  und  die  Drüsen  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die 
Mandel,  das  Zahnfleisch,  selbst  die  Nasenschleimhaut  werden  von  diesen 
Arterien  mit  Zweigehen  versehen;  den  Weg  in  die  Nasenhöhle  findet 
das  betreffende  Zweigehen,  die  Arteria  nasopalalina,  durch  das  Foramen 
incisivum.  —  Die  Arteria  palatina  descendens  kann  teilweise  durch  die 
Arteria  palatina  ascendens  ersetzt  werden. 

b)  Die  Arteria  sphenopalatina.  Sie  ist  die  größte  Arterie  der  Nasen¬ 
höhle;  sie  erreicht  ihr  Verteilungsgebiet  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinum,  verzweigt  sich  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenwand  und 
versorgt  überdies  die  Scheidewand  der  Nase.  Alle  diese  Zweigehen 
werden  unter  der  Bezeichnung  Arteriae  nasales  posteriores,  laterales  et 
septi  zusammengefaßt.  Ein  Zweigehen  derselben  gelangt  durch  den 
Canalis  pharyngeus  zum  Gewölbe  des  Schlundkopfes. 

Die  oberflächliche  Schlaf enschlagader,  Arteria  temporalis  super¬ 
ficialis,  entsendet  zunächst  die  Arteria  transversa  faciei ',  welche  den  Aus¬ 
führungsgang  der  Ohrspeicheldrüse  über  den  Musculus  masseter  nach 
vorn  begleitet  und  sich  in  den  hinteren  Gebieten  des  Gesichtes  verteilt. 
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Dann  gabelt  sie  sieh  ober  dem  Jochbogen  in  einen  hinteren  und  einen 
vorderen  Ast.  Ramus  parietalis  und  Ramus  frontalis;  der  letztere  sendet 
einen  Zweig,  die  Arteria  zygomaticoorbitalis ,  gerade  nach  vorn  über  das 
Jochbein  hinweg  zum  lateralen  Augenhöhlenrand,  wo  er  mit  den  End¬ 
zweigen  der  Arteria  lacrimalis  anastomosiert.  —  Ein  vom  Stamm  der 
Arterie  abgehender  Zweig,  Arteria  lemporalis  media,  durchbohrt  die  Fascia 
temporalis,  gibt  ein  ober  der  OhröfTnung  in  das  Schläfenbein  ein¬ 
dringendes  Zweigehen  ab  und  zerteilt  sich  im  Schläfenmuskel.  Noch  im 
Bereich  der  Ohrspeicheldrüse  entstehen  aus  der  Arteria  temporalis  super¬ 
ficialis  einige  Rami  parotidei  für  die  genannte  Drüse  sowie  zwei  oder 
auch  drei  Rami  auriculares  anteriores  für  den  äußeren  Gehörgang  und 
für  die  an  diesen  angrenzenden  Bezirke  der  Ohrmuschel.  —  Bemerkens¬ 
wert  sind  die  Anastomosen  zwischen  den  Zweigen  des  Ramus  frontalis 
und  den  auf  die  Stirn  austretenden  Zweigen  der  Arteria  ophthalmica. 

Die  Schlagader  des  Kopfwenders,  Arteria  sternodeidomastoidea,  ist 
ein  Gefäß  von  variabler  Stärke,  welches  ober  dem  Zungenbein  aus  der 
hinteren  Seite  der  äußeren  Kopfschlagader  austritt  und  in  bogenförmigem 
Verlauf  nach  unten  zieht,  um  sich  in  die  mediale  Seite  des  Musculus 
sternocleidomastoideus  einzusenken. 

Die  Hinterhauptschlagader,  Arteria  occipitalis,  nimmt  anfangs  eine 
steil  aufsteigende  Richtung  und  geht  zwischen  dem  hinteren  Bauch  des 
Musculus  digastricus  und  dem  Musculus  stylohyoideus  zum  Querfortsatz 
des  Atlas;  von  da  aus  krümmt  sie  sich  an  der  medialen  Seite  des 
Warzenfortsatzes  in  einer  eigenen  Knochenfurche  nach  hinten  und  dann, 
die  Nackenmuskeln  durchbohrend,  wieder  nach  oben  zum  Hinterhaupt, 
wo  sich  ihre  Endzweige,  Rami  occipitales,  auf  der  Galea  aponeurotica 
bis  zum  Scheitel  verfolgen  lassen.  Sie  besorgt  kleine  Rami  musculares 
für  die  benachbarten  Muskeln,  insbesondere  auch  für  den  Kopfwender, 
sendet  dann  durch  das  Foramen  mastoideum  einen  kleinen  Ramus 
mastoideus  für  die  Diploe  und  für  die  harte  Hirnhaut  ab,  endlich  einen 
größeren  Ramus  descendens,  welcher,  von  dem  Musculus  splenius  capitis 
bedeckt,  am  Nacken  absteigt. 

Die  hintere  Ohrschlagader,  Arteria  auricularis  posterior ,  begleitet 
den  Musculus  stylohyoideus  aufwärts  und  lagert  sich  dann  in  die  Furche 
zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Warzenfortsatz  ein.  Ihre  Hauptver- 
zw'eigungen  finden  sich  in  der  Haut  hinter  der  Ohrmuschel  ( Ramus 
occipitalis ),  in  dieser  selbst  ( Ramus  auricularis)  und  weiterhin  in  der 
Haut  des  Kopfes  bis  gegen  den  Scheitelhöcker  hinauf.  —  Ein  wichtiger 
Zweig,  die  Arteria  stylo mastoidea,  geht  durch  das  Foramen  stylomastoi- 
deum  in  den  Canalis  facialis  zum  Gesichtsnerven,  an  welchem  sie  dem 
Ramus  petrosus  superficialis  der  Arteria  meningea  media  begegnet;  einer 
ihrer  Nebenzweige,  die  Arteria  tympanica  posterior ,  dringt  durch  den 
Canaliculus  chordae  tympani  in  die  Trommelhöhle  ein.  Weitere  Neben¬ 
zweige  der  Arteria  stylomastoidea  sind:  mehrere  Rami mastoidei  für  die 
Schleimhaut  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  ein  Ramus  stapedius 
für  den  Muskel  des  Steigbügels. 

Die  aufsteigende  Rachenschlagader,  Arteria  pharyngea  ascendens, 
zieht  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  die  Höhe  und  gibt  zu¬ 
nächst  für  diesen  zwei  oder  drei  Rami  pharyngei  ab,  welche  auch  den 
hinteren  Gaumen  bogen  versorgen.  Im  weiteren  Verlauf  gelangt  sie  bis 
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an  die  Schädelbasis,  sendet  einen  feinen  Zweig-  zur  Nasenscheidewand 
und  überdies  die  Arteria  tympanica  inferior  durch  den  Canaliculus  tym- 
panicus  zur  Schleimhaut  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle.  Ihr  End¬ 
zweig  ist  die  Arteria  meningea  posterior,  welche  durch  das  Foramen  jugu- 
lare  die  Schädelhöhle  betritt  und  sich  in  der  harten  Hirnhaut  verteilt. 

Die  Arteria  pharyngea  ascendens  und  die  Arteria  palatina  ascendens 
haben  zum  Teil  dieselben,  zum  Teil  benachbarte  Verteilungsgebiete  und 
können  sich  gegenseitig  vertreten. 

Die  Astfolge  der  Arteria  subclavia. 

Die  Schlüsselbeinschlagader,  Arteria  subclavia,  lenkt  noch  inner¬ 
halb  der  oberen  Brustapertur  lateral  über  die  Kuppel  des  Brustfells  ab, 
gelangt  dadurch  auf  die  obere  Fläche  der  ersten  Rippe  zum  Sulcus 
subclaviae  und  betritt  durch  die  Skalenuslücke  die  Fossa  supraclavicularis 
major,  aus  welcher  sie  sofort  unter  dem  Schlüsselbein  in  die  Achsel¬ 
höhle  hinabsteigt.  Nun  zur  Arterie  der  oberen  Gliedmaße  geworden, 
begibt  sie  sich,  durch  Abgabe  von  Ästen  bereits  sehr  verjüngt,  in  den 
Sulcus  bicipitalis  medialis  des  Oberarms  und  zerfällt  in  der  Ellbogen¬ 
grube  in  ihre  Endäste;  diese  verlaufen  in  den  Unterarmrinnen,  um 
schließlich  an  die  Hand  zu  gelangen.  Das  Stromgebiet  der  Schlüssel¬ 
beinschlagader  ist  daher  ein  weit  ausgedehntes;  es  umfaßt  nicht  nur 
die  obere  Gliedmaße,  sondern  auch  die  Gegend  des  Schultergürtels,  die 
oberen  und  mittleren  Teile  der  Rumpfwand,  einen  Teil  der  Halseinge¬ 
weide,  selbst  den  Halsteil  des  Rückenmarks  und  die  hinteren  Abschnitte 
des  Gehirns.  Im  Vergleich  mit  den  Arterien  der  unteren  Körperhälfte 
beherrscht  die  Arteria  subclavia  ein  Stromgebiet,  welches  dem  der 
Arteria  iliaca  communis  entspricht. 

Der  leichteren  übersieht  wegen  pflegt  man  die  Arteria  subclavia 
in  vier  Abschnitte  zu  teilen.  Der  erste  begrenzt  sich  an  der  Skalenus¬ 
lücke  und  kann  seiner  Lage  wegen  als  Brustteil  der  Arteria  subclavia 
bezeichnet  werden;  der  zweite  befindet  sich  in  der  Fossa  supraclavicu¬ 
laris  major  und  soll  Halsteil  der  Arteria  subclavia  genannt  werden; 
der  dritte  Abschnitt  beginnt  dort,  wo  die  Arterie  unter  dem  Musculus 
subclavius  hervorkommt,  und  reicht  bis  zur  vorderen  Achselfalte,  das  ist 
bis  zum  unteren  Rand  des  großen  Brustmuskels;  dieser  Abschnitt  der 
Arterie  befindet  sich  daher  in  der  Achselhöhle  und  heißt  demgemäß 
Arteria  axillaris;  der  vierte  Abschnitt,  welcher  in  der  Ellbogengrube 
endet,  ist  die  Arteria  brachialis;  von  dieser  letzteren  werden  die  Arterien 
des  Unterarms  und  der  Hand  abgegeben. 

Die  Grenze  zwischen  dem  Halsteil  der  Arteria  subclavia  und  der  Arteria 
axillaris  verschiebt  sich  etwas,  je  nachdem  das  Schlüsselbein  höher  oder  tiefer  ein¬ 
gestellt  wird.  —  Der  asymmetrische  Ursprung  der  Stämme  bedingt  eine  größere 
Länge  und  eine  tiefere  Lage  des  Brustteils  der  linken  Arteria  subclavia;  aus 
demselben  Grund  ist  diese  auch  viel  enger  an  die  Brustfellkuppel  angcschlossen.  — 
Wenn  eine  entsprechend  lange  Halsrippe  besteht,  so  wird  der  Bogen  der  Arteria 
subclavia  von  der  ersten  Rippe  abgehoben  und  kann  bis  auf  diese  überzählige  Rippe 
hinaufrücken. 

I.  Brustteil  der  Arteria  subclavia. 

Die  Ursprünge  der  zahlreichen  Aste  des  Brustteils  drängen  sich 
gegenüber  dem  7.  Halswirbel  an  jener  Stelle  zusammen,  wo  der  Stamm 
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über  den  Scheitel  der  Brustfellkuppel  hinwegschreitet  und  im  Begriff 
ist,  in  die  Skalenuslücke  einzutreten.  Von  diesen  Ästen  fallen  zwei  den 
Eingeweiden  zu,  die  übrigen  versorgen  die  Rumpfwände.  Zur  Astfolge 
des  Brustteils  der  Arteria  subclavia  gehören: 

1.  Die  Arteria  vertebralis;  sie  entsteht  als  selbständiger  Ast  am 
oberen  Umfang  der  Arteria  subclavia  und  begibt  sich,  durch  die  Fora- 
mina  transversaria  der  Halswirbel  aufsteigend,  schließlich  durch  das 
große  Hinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  zum  Gehirn. 

2.  Der  Truncus  thyreocervicalis ;  er  bildet  einen  gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm  für  die  folgenden  vier  Arterien: 

a)  Die  Arteria  thyreoidea  inferior;  sie  liefert  Zweige  an  die  Schild¬ 
drüse,  den  Kehlkopf,  die  Luft-  und  Speiseröhre. 

b)  Die  Arteria  cervicalis  ascendens;  diese  kleine  Arterie  steigt  neben 
den  vorderen  Höckerchen  der  Halswirbelquerfortsätze  empor. 

cj  Die  Arteria  cervicalis  superficialis;  sie  verteilt  sich  oberfläch¬ 
lich  in  dem  Bereich  der  Fossa  supraclavicularis  major  bis  gegen  den 
Nacken  hin. 

d)  Die  Arteria  transversa  scapulae,  ein  größeres  Gefäß,  welches 
hinter  dem  Schlüsselbein  in  die  Fossa  supraspinata  eindringt. 

3.  Die  Arteria  mammaria  interna;  sie  entsteht  als  selbständiger  Ast 
an  dem  unteren  Umfang  der  Arteria  subclavia  und  verteilt  sich  als 
vordere  obere  Rumpfwandarterie  in  der  vorderen  Wand  der  Brust- 
und  Bauchhöhle. 

4.  Der  Truncus  costocervicalis ;  er  entspringt  am  hinteren  Umfang 
der  Arteria  subclavia  und  spaltet  sich  bald  in  die  folgenden  zwei  Äste: 

a)  Die  Arteria  cervicalis  profunda,  welche  die  tiefen  Schichten  des 
Nackens  versorgt,  und 

b)  die  Arteria  intercostalis  suprema,  welche  sich  im  ersten  und  zweiten 
Zwischenrippenraum  verzweigt. 

Um  sämtliche  Arterien  der  Nackengegend  leichter  überblicken  zu 
können,  sei  hier  noch  genannt: 

5.  Die  Arteria  transversa  colli ,  welche  in  der  Regel  außerhalb  der 
Skalenuslücke  aus  dem  Halsteil  der  Arteria  subclavia  entspringt  und 
in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  major  nach  hinten  zieht. 

Verteilung  der  Äste  der  Arteria  subclavia. 

1.  Die  Arteria  vertebralis  lagert  sich  mit  ihrem  Anfangsstück  in 
den  Winkel  ein,  welchen  der  Musculus  longus  colli  mit  der  Gruppe 
der  Musculi  scaleni  begrenzt  und  tritt  am  ö.  Halswirbel  in  den  von 
den  Löchern  der  Halswirbelquerfortsätze  gebildeten  Kanal;  in  diesem 
aufsteigend  überkreuzt  sie  an  den  Wirbelfugen  die  vordere  Fläche  der 
aus  den  Zwischenwirbellöchern  austretenden  Halsnerven  und  erreicht 
in  gestrecktem  Lauf  den  Epistropheus.  Um  den  Drehbewegungen  des 
Atlas,  ohne  gezerrt  zu  werden,  folgen  zu  können,  betritt  die  Arterie 
auch  das  Foramen  transversarium  dieses  Wirbels,  dessen  Querfortsatz 
aus  der  Reihe  der  anderen  seitlich  hervortritt;  dabei  macht  sie  zwei 
Krümmungen,  von  welchen  sie  die  zw'eite  hinter  den  oberen  Gelenk¬ 
fortsatz  des  Atlas,  in  den  Sulcus  arteriae  vertebralis,  führt,  wo  ihr  ein 
Loch  in  der  Membrana  atlantooccipitalis  posterior  den  Weg  in  den 
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Wirbelkanal  bahnt.  Sie  benützt  dann  das  Foramen  occipitale  magnum 
zum  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  und  verschmilzt  am  Clivus  mit  der 
Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem  unpaarigen  Stamm,  welcher  Arteria 
basilaris  genannt  wird;  diese  zerfällt  hinter  der  Sattellehne  wieder  in 
symmetrisch  paarige  Endäste. 

Auf  dem  Weg  durch  die  Querfortsätze  gibt  die  Arteria  vertebralis 
nebst  kleinen  Rami  musculares  die  Rami  spinales  ab  (vgl.  S.  498).  Nach 
ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  schickt  sie  zunächst  einen  kleinen 
Ramus  meningeus  an  die  Dura  mater,  worauf  von  der  noch  paarigen 
Arterie  die  oberste»  Rückenmarksarterien,  welche  als  Arteriae  spinales, 
anterior  und  posterior,  bezeichnet  werden,  sowie  die  Arteria  cerebelli  inferior 
posterior  für  das  Kleinhirn  entspringen. 

Von  der  unpaarigen  Arteria  basilaris  entstehen:  mehrere  Rami  ad 
pontem  für  die  Brücke  des  Hirnstammes,  die  Arteria  cerebeüi  inferior 
anterior  für  das  Kleinhirn  und  die  Arteria  auditiva  interna  für  das  Gehör¬ 
labyrinth,  welche  letztere  durch  den  Porus  acusticus  internus  in  die 
Schläfenbeinpyramide  eindringt. 

Zu  den  Endästen  der  Arteria  basilaris  gehören:  die  Arteria  cert- 
belli  superior  für  das  Kleinhirn  und  die  Arteria  cerebri  posterior  für  den 
hinteren  Anteil  des  Großhirns.  Die  Arteria  communicans  posterior,  welche 
sich  in  die  letztgenannte  Arterie  einsenkt,  setzt  die  Astfolge  der  Arteria 
vertebralis  mit  der  Arteria  carotis  interna  in  Verbindung  und  schließt 
dadurch  den  Circulus  arteriosus  (Willisi)  ab  (vgl.  S.  503). 

Der  ungewöhnliche  Ursprung  der  Arteria  vertebralis  aus  dem  Aorten¬ 
bogen  wurde  bereits  erwähnt.  Zuweilen  gibt  es  auf  einer  Seite  zwei  Arteriae  verte¬ 
brales,  von  welchen  die  eine  gesetzmäßig  aus  der  Arteria  subclavia,  die  andere 
aus  der  Aorta  entspringt.  —  Manchmal  tritt  die  Arterie  erst  am  5.  Halswirbel,  sehr 
selten  erst  am  Epistropneus  in  das  Foramen  transversarium ;  in  diesem  Fall  besorgt 
die  Arteria  cervicalis  ascendens  die  entsprechenden  Kami  spinales.  —  Beträchtliche 
Unterschiede  des  Kalibers  zwischen  der  rechten  und  linken  Arteria  vertebralis  findet 
man  häufig.  —  Eine  unvollständige  oder  vollständige  Scheidewand  im  Innern 
der  Arteria  basilaris  weist  darauf  hin,  daß  dieses  unpaarige  Gefäß  aus  der  Ver¬ 
schmelzung  der  ursprünglich  auch  in  dieser  Strecke  paarigen  Arteria  vertebralis 
hervorgegangen  ist. 

2.  Der  Truncus  thyreocervicalis.  Als  die  Hauptfortsetzung  desselben 
ist  die  untere  Schilddrüsenschlagader,  Arteria  thyreoidea  inferior,  zu 
betrachten;  sie  begibt  sich  zuerst  aufsteigend,  dann  in  einem  medial 
gekrümmten  Bogen,  vor  der  Wirbelsäule  und  hinter  der  Arteria  carotis 
communis  zur  Schilddrüse,  in  deren  Parenchym  die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  ihrer  Zweige,  die  Rami  glanduläres,  von  der  hinteren  Fläche  aus 
eindringen.  Ein  größerer  dieser  Äste  entsendet  die  Arteria  laryngea  in¬ 
ferior  zum  Kehlkopf;  diese  zieht  an  der  Luftröhre,  welcher  sie  ebenfalls 
kleine  Zweigehen  mitteilt,  hinauf,  verzweigt  sich  hinter  dem  Ring¬ 
knorpel  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  gibt  außerdem  kleine  Rami 
pharyngei  an  den  Schlundkopf  ab.  Nebst  dieser  Arterie  besorgt  die  Arteria 
thyreoidea  inferior  noch  kleine  Rami  tracheales  und  oesophagei,  von  welchen 
einer,  längs  der  Luftröhre  verlaufend,  die  Thymus  aufsucht,  und  mit 
Zweigehen  der  Arteriae  bronchiales  anastomosiert. 

Als  Nebenäste  des  Truncus  thyreocervicalis  erscheinen  zunächst 
die  Arteria  transversa  scapulae  und  die  Arteria  cervicalis  superficialis:  beide 
verlaufen  annähernd  parallel,  die  letztere  oberhalb  der  ersteren;  sie 
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kreuzen  die  vordere  l'läche  des  Musculus  scalenus  anterior  und  gelangen 
daher  vor  diesem  Muskel  vorbei  in  den  Vorraum  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  major.  —  Die  Arteria  transversa  scapulae  begleitet  das  Schlüssel¬ 
bein,  gibt  einen  Ramus  acromialis  zur  Schulterhöhe  ab  und  gelangt,  ober 
dem  Ligamentum  transversum  scapulae  superius  wegziehend,  in  die 
Fossa  supraspinata.  Hier  versorgt  sie  die  hinteren  Schulterblattmuskeln 
und  anastoniosiert  am  Hals  des  Schulterblattes  mit  der  Arteria  circum- 
fiexa  scapulae,  einem  Ast  der  Arteria  axillaris.  —  Die  Arteria  cei-vicalh 
superficialis  hat  ihr  Verteilungsgebiet  in  den  oberflächlichen  Gebilden 
der  Fossa  supraclavicularis  major,  in  dem  Musculus  trapezius  und  in 
den  Musculi  levator  scapulae,  l’homboideus  major,  serratus  posterior 
superior  und  splenius  capitis.  Ihr  Kaliber  und  ihre  Ausbreitung  unter¬ 
liegen  großen  individuellen  Schwankungen;  sie  kann  die  Arteria  trans¬ 
versa  scapulae  teilweise  oder  vollkommen  ersetzen  und  umgekehrt  von 
dieser  ersetzt  werden.  —  Ein  dritter  Nebenast  des  Truncus  thyreo- 
cervicalis,  die  Arteria  cervicalis  ascendens ,  liegt  neben  den  vorderen  Höcker- 
chen  der  Halswirbelquerfortsätze,  versorgt  mit  mehreren  Rami  muscu - 
lares  die  daselbst  entspringenden  Muskeln  sowie  die  hier  austretenden 
Halsnerven  und  schickt  zwischen  dem  5.  und  7.  Halswirbel  kleine  Rami 
spinales  in  den  Wirbelkanal.  Ein  sehr  variabler  Zweig,  Ramus profiundus, 
begibt  sich  nach  hinten  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln. 

3.  Die  Arteria  mammaria  interna  nimmt  ihren  Verlauf  zunächst 
entlang  der  vorderen  Fläche  der  Brustfellkuppel  gegen  das  Sternoklavi- 
kulargelenk;  unter  demselben  erreicht  sie  die  Handhabe  des  Brustbeins 
und  zieht  weiterhin,  neben  dem  Rand  des  Brustbeins  die  hinteren  Flächen 
der  Rippenknorpel  kreuzend,  in  gerader  Richtung  nach  unten.  Am 
7.  Rippenknorpel  angelangt,  durchbohrt  sie  das  Zwerchfell  zwischen  der 
Pars  sternalis  und  costalis  desselben  und  tritt  in  die  Scheide  des  ge¬ 
raden  Bauchmuskels.  Hier  bekommt  sie  den  Namen  Arteria  epigastrica 
superior  und  begegnet  in  der  Gegend  des  Nabels  den  Endzweigen  der 
Arteria  epigastrica  inferior,  einem  Abkömmling  der  Arteria  iliaca  ex¬ 
terna.  —  Der  Anfangsteil  der  Arteria  mammaria  interna  ist  in  der 
Regel  astlos;  er  kann  aber  ausnahmsweise  eine  Arteria  thyreoidea  ima. 
selbst  die  Arteria  transversa  scapulae  abgeben.  —  Ihr  Brustteil  liefert 
mehrere  Eingeweideäste:  die  Arteriae  mediastinales  anteriores  und  die 
Arteriae  thymicae  sowie  die  sehr  lange  Arteria  pericardiacophrenica;  diese 
letztere  begleitet  den  Zwerchfellnerven,  verzweigt  sich  im  Herzbeutel 
und  im  Zwerchfell  und  anastomosiert  durch  kleine  Zweigehen,  Rami 
bronchiales,  welche  sie  an  die  Lungen wurzel  sendet,  mit  den  aus  der  Aorta 
thoracalis  stammenden  Arteriae  bronchiales.  Ferner  gibt  sie  reihen¬ 
weise  laterale  und  mediale  Rumpfwandäste  ab;  zunächst  sechs 
Rami  intercostales.  von  welchen  ein  jeder  in  dem  entsprechenden  Zwischen¬ 
rippenraum  in  lateraler  Richtung  verlauft  und  mit  den  ihm  entgegen¬ 
kommenden  Endzweigen  der  entsprechenden  Arteria  intercostalis  ana 
stomosiert.  An  die  Reihe  dieser  Arterien  schließt  sich  unten  die  Arteria 
m usculoph ren ica  an.  welche,  entlang  dem  Rippenbogen  verlaufend,  die 
Ursprungszacken  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  versorgt.  Nach 
der  medialen  Seite  geht  die  Reihe  der  Rami  sternales  ab,  welche  an 
der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  mit  den  entsprechenden  Ästen  der 
entgegengesetzten  Seite  ein  dichtes  arterielles  Netzwerk  hersteilen 


Die  Astfolge  der  Arteria  subclavia. 


513 


Endlich  entsteht  in  jedem  Zwischenrippenraum  ein  Ramus  perforans, 
welcher  neben  dem  Brustbein  den  Musculus  intercostalis  internus  durch¬ 
bricht  und  einen  Ramus  cutaneus  zur  Haut  sowie  einen  Ramus  muscularis 
zum  großen  Brustmuskel  entsendet;  die  Rami  perforantes  des  3.  bis 
5.  Zwischenrippenraums  geben  beim  Weib  auch  Rami  mammarii  zur 
Brustdrüse  ab.  —  Als  eine  nicht  unwesentliche  und  ziemlich  häufig  vor¬ 
kommende  Varietät  ist  ein  Ramus  costalis  lateralis  zu  erwähnen;  dieser 
zweigt  an  der  1.  Rippe  von  dem  Stamm  der  Arteria  mammaria  interna 
ab,  zieht  an  der  inneren  Fläche  der  Brustwand  schief  nach  hinten  und 
abwärts  bis  gegen  die  5.  oder  6.  Rippe  und  gibt  Zweige  in  die  Zwischen¬ 
rippenräume  ab,  welche  mit  den  Zweigen  der  Arteriae  intercostales 
anastomosieren.  —  Der  Bauchteil  der  Arteria  mammaria  interna,  die 
Arteria  epigastrica  superior,  verästelt  sich  in  den  Bauchmuskeln  und 
betritt  mittels  kleiner  Zweigehen,  welche  im  Ligamentum  falciforme 
hepatis  verlaufen,  sogar  das  Gebiet  der  Arteria  hepatica. 

4.  Der  Truncus  costocervicalis.  Sein  aufsteigender  Zweig,  die  Arteria 
cervicalis  profunda,  begibt  sich  unter  dem  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels 
hinweg  an  die  hintere  Seite  der  Halswirbelquerfortsätze  zu  den  tiefen 
Nackenmuskeln;  auf  diesem  Weg  isolieren  sich  von  ihm  ein  oder  zwei 
Rami  spinales.  —  Der  absteigende  Zweig  des  Truncus  costocervicalis 
ist  die  Arteria  intercostalis  suprema;  sie  kreuzt  hinter  der  Brustfellkuppel 
den  Hals  der  1 .  Rippe  und  verhält  sich  als  Arteria  intercostalis  für  den 
1.  und  gewöhnlich  auch  für  den  2.  Zwischenrippenraum;  als  solche  gibt 
sie  auch  die  entsprechenden  Rami  spinales  und  Rami  musculares  ab. 

II.  Halsteil  der  Arteria  subclavia. 

Der  Halsteil  der  Arteria  subclavia  reicht  von  der  Skalenuslücke 
bis  an  den  unteren  Umfang  des  Musculus  subclavius;  er  ist  in  der  Tiefe 
des  Trigonum  omoclaviculare  zu  finden,  lagert  auf  der  obersten  Zacke  des 
Musculus  serratus  anterior  und  hält  eine  schief  lateral  zur  Mitte  des 
Schlüsselbeins  absteigende  Richtung  ein.  Da  sich  das  letztere  lateral 
immer  mehr  von  der  Brustwand  abhebt,  liegt  die  Arterie  um  so  tiefer, 
je  mehr  sie  sich  dem  Schlüsselbein  nähert;  sie  wird  deshalb  auch 
schwerer  zugänglich,  insbesondere  dann,  wenn  die  Brustkrümmung  des 
Schlüsselbeins  besonders  stark  ist.  Soll  daher  das  Gefäß  leichter  zu¬ 
gänglich  gemacht  werden,  so  muß  der  Schultergürtel  möglichst  gesenkt 
und  nach  hinten  gedrängt  werden. 

Der  einzige  Ast,  welcher  sich  vom  Halsteil  der  Arteria  subclavia 
löst,  ist  die  bereits  erwähnte  Arteria  transversa  colli.  Dieses  Gefäß  schlingt 
sich  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  major,  indem  es  zwischen 
den  Bündeln  des  Plexus  brachialis  hindurchdringt;,  über  den  Scheitel 
des  Brustkorbs  auf  den  Rücken  und  verzweigt  sich  in  den  Nacken-, 
Rücken-  und  Schulterblattmuskeln.  Dies  geschieht  mittels  zweier  Äste, 
von  welchen  der  eine,  Ramus  ascendens,  in  der  Tiefe  des  Nackens  auf- 
6teigt  und  dort  dem  Ramus  descendens  der  Arteria  occipitalis  begegnet, 
während  der  andere  als  Ramus  descendens  entlang  dem  medialen  Rand 
des  Schulterblattes  absteigt. 

Der  Ursprung  dieser  Arterie  ist  sehr  unbeständig  und  kann  gelegentlich  bis 
in  die  Skalenuslücke  verschoben  sein;  es  geschieht  sogar  nicht  selten,  daß  der  Ver- 
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.teilungsbezirk  ihres  Bantus  descendens  von  der  Arteria  transversa  scapulae  oder 
von  der  Arteria  cervicalis  superficialis  gespeist  wird;  dann  befindet  sich  in  dem 
Vorraum  der  Fossa  supraclavicularis  major  eine  größere  Arterie,  welcher  man  bei 
der  Aufsuchung  der  Arteria  subclavia  begegnet. 


III.  Arteria  axillaris. 

Die  Achselschlagader,  Arteria  axillaris,  wendet  sich  schon  hoch 
oben  in  der  Achselhöhle  von  der  Brustwand  ab  und  schmiegt  sich  als¬ 
bald  dem  Oberarm  an,  um  an  diesem  eine  neue  Stütze  zu  gewinnen 
und  ungefährdet  den  Exkursionen  des  Schultergelenkes  folgen  zu  können. 
Die  Arterie  zieht  daher  in  schief  lateral  gehender  Richtung  durch  die 
Achselhöhle,  kreuzt  dabei  den  Ansatz  des  Musculus  subscapularis,  folgt 
darauf  dem  Musculus  coracobrachialis  nach  unten  und  tritt  zwischen 
den  Achselfalten,  wo  sie  durch  den  Bogen  der  Fascia  axillaris  fest¬ 
gehalten  wird,  auf  den  Oberarm.  Nach  ihren  Beziehungen  zur  vorderen 
Wand  der  Achselhöhle  wird  die  Arteria  axillaris  in  drei  Abschnitte 
geteilt.  Der  obere  reicht  bis  zum  oberen  Rand  des  Musculus  pectoralis 
minor,  der  mittlere  wird  von  diesem  Muskel  bedeckt  und  der  untere 
endet  am  unteren  Rand  des  Musculus  pectoralis  major.  Der  obere  Ab¬ 
schnitt  ist  durch  die  Spalte  zwischen  dem  Musculus  subclavius  und 
dem  Musculus  pectoralis  minor,  von  dem  Mohrenheimschen  Dreieck  aus 
zugänglich,  während  der  untere  leicht  von  der  Achselgrube  aus  erreicht 
werden  kann.  —  Das  Verbreitungsgebiet  dieser  Arterie  umfaßt  die 
Gebilde  der  Schulter  und  erstreckt  sich  einerseits  auf  den  Rücken, 
anderseits  auf  den  Brustkorb.  Die  reiche  Astfolge  läßt  sich  nach  den 
Verteilungsgebieten  der  einzelnen  Arterien  in  vier  Gruppen  bringen. 

1.  Äste  an  der  vorderen  Achselhöhlen  wand.  Sie  entstammen 
zum  größten  Teil 

der  Arteria  thoracoacromialis,  welche  aus  dem  oberen  Abschnitt  der 
Arteria  axillaris  entspringt.  Aus  ihr  gehen  zunächst  zwei  oder  drei 
Zweige,  Rami  pectorales,  hervor,  welche  die  vorderen  Brustmuskeln  ver¬ 
sorgen.  Die  oberen  von  ihnen  treten  durch  die  Lücke  zwischen  den 
Musculi  pectoralis  minor  und  subclavius  aus  der  Achselhöhle  nach 
vorn  auf  die  Brust,  während  sich  die  unteren  an  den  Musculus  ser- 
ratus  anterior  anschmiegen  und  erst  über  den  unteren  Rand  des  Mus¬ 
culus  pectoralis  major  auf  die  vordere  Fläche  der  Brust  umbiegen.  — 
Ein  anderer  Zweig  der  Arteria  thoracoacromialis  ist  der  Ramus  acromialis; 
derselbe  zieht  zur  Schulterhöhe,  bildet  dort  mit  dem  Ramus  acromialis 
der  Arteria  transversa  scapulae  das  Rete  acromiale ,  gibt  aber  vorher 
noch  einen  Ramus  deltoideus  ab,  welcher  im  Sulcus  deltoideopectoralis 
absteigt  und  dem  gleichnamigen  Muskel  Zweige  zusendet. 

Als  Arteria  thoracalis  suprema  wird  ein  unmittelbar  unter  dem 
Schlüsselbein  aus  der  Arteria  axillaris  entspringender  Zweig  bezeichnet, 
welcher  sich  im  Musculus  subclavius,  in  den  obersten  Zacken  des  Mus¬ 
culus  serratus  anterior  und  im  Musculus  pectoralis  major  verteilt. 

2.  Äste  an  der  hinteren  Achselhöhlenwand.  Sie  entstehen  aus 

der  Arteria  subscapularis;  diese  entspringt  dort,  wo  die  Achsel¬ 
schlagader  den  Musculus  subscapularis  kreuzt,  und  zieht  am  lateralen 
Rand  desselben  herab.  Ihre  unmittelbare  Fortsetzung  ist  die  Arteria 
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thoracodoraalis,  welche  längs  des  Musculus  latissimus  dorsi  gegen  den 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zieht  und  den  genannten  Muskeln 
sowie  dem  Musculus  serratus  anterior  Zweige  zusendet.  Ein  starker 
Seitenast  der  Arteria  subscapularis  ist  die  Arteria  circumflexa  scapulae, 
welche  medial  vom  langen  Kopf  des  Musculus  triceps  brachii  durch 
die  mediale  Achsellücke  zieht  und  um  den  Hals  des  Schulterblattes 
herum  in  die  Untergrätengrube  gelangt.  —  Für  den  Musculus  sub¬ 
scapularis  gehen  regelmäßig  einzelne  Rami  subscapulares  direkt  aus  dem 
Stamm  der  Arteria  axillaris  hervor. 

3.  An  der  medialen  Achselhöhlenwand  verlauft 

die  Arteria  thoracalis  lateralis;  sie  entspringt  hinter  dem  Musculus 
pectoralis  minor  und  verzweigt  sich  in  absteigendem  Verlauf  in  dem 
Musculus  serratus  anterior,  oberhalb  des  Gebietes  der  Arteria  thoraco- 
dorsalis.  Von  dieser  letzteren  kann  sie  teilweise  oder  ganz  ersetzt 
werden.  Ist  sie  jedoch  stärker  entwickelt,  so  schickt  sie  auch  an  die 
Brustdrüse  mehrere  Zweige,  welche  als  Rami  mammarii  extern i  be¬ 
zeichnet  werden;  bei  schwacher  Ausbildung  der  Arterie  werden  diese 
Zweige  von  den  Rami  pectorales  der  Arteria  thoracoacromialis  besorgt. 

4.  Der  lateralen  Achselhöhlenwand  gehören 

die  Arteriae  circumflexae  humeri,  anterior  und  posterior ,  an;  sie  um¬ 
greifen  ober  dem  Ansatz  des  Musculus  pectoralis  major  und  des  Mus¬ 
culus  latissimus  dorsi  das  Collum  chirurgicum  des  Oberarmbeins,  die 
erstere  an  der  vorderen,  die  letztere  an  der  hinteren  Seite.  Beide  ge¬ 
langen  an  den  Deltamuskel,  und  zwar  die  vordere  kleinere,  bedeckt 
vom  Caput  commune  für  die  Musculi  coracobrachialis  und  biceps  brachii, 
die  hintere,  größere,  indem  sie  die  laterale  Achsellücke  zum  Durch¬ 
gang  benützt.  Nicht  selten  entstehen  die  Arteria  circumflexa  humeri 
posterior  und  die  Arteria  subscapularis  aus  einem  gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm. 

Die  Schultergegend  ist  ein  Ort,  wo  sich  die  Endäste  zahlreicher  Arterien 
treffen;  von  ihnen  entstehen  einige  bereits  am  Brustteil  der  Arteria  subclavia,  wie 
die  Arteria  transversa  scapulae,  andere  aus  der  Achselschlagader,  wie  der  Ramus 
acromialis  der  Arteria  thoracoacromialis  und  die  Arteria  circumflexa  scapulae.  Alle 
diese  Arterien  stehen  miteinander  in  Verbindung.  Nebst  diesen  zur  Astfolge  der 
Arteria  subclavia  gehörenden  Gefäßen  dringen  aber  auch  noch  die  Rami  cutanei 
laterales  der  Zwischenrippenarterien  in  dieses  Gebiet  ein  und  verknüpfen  dadurch 
die  Astfolge  der  Arteria  subclavia  mit  der  direkten  Astfolge  der  Aorta;  namentlich 
sind  es  die  an  der  vorderen  und  an  der  medialen  Achselhöhlenwand  verlaufenden 
Arterien,  welche  mit  den  direkten  Zweigen  der  Aorta  anastomosieren.  Die  volle 
Bedeutung  dieser  Anastomosen  ergibt  sich  daraus,  daß  sie  den  kollateralen 
Kreislauf  hersteilen,  wenn  der  normale  Blutstrom  unterbrochen  wurde,  sei  es  in 
der  Arteria  subclavia  durch  Unterbindung  derselben  am  Schlüsselbein,  sei  es  in 
der  Aorta  durch  Obliteration  derselben  am  Isthmus  (vgl.  S.  491  u.  498). 

IV.  Arteria  brachialis. 

Die  Armschlagader,  Arteria  brachialis,  ist  die  unmittelbare  Fort¬ 
setzung  der  Achselschlagader;  sie  bettet  sich  mit  dem  Nervus  medianus 
in  den  Sulcus  bicipitalis  medialis  ein,  gelangt  dann  in  die  Fortsetzung 
dieser  Furche,  den  Sulcus  cubitalis  medialis,  und  spaltet  sich  erst  in  der 
Ellbogengrube  in  jene  Arterien,  welche  dem  Unterarm  entlang  verlaufen. 

Der  stärkste  Ast  der  Armschlagader  ist  die  Arteria  profunda  brachii. 
Sie  entspringt  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des  Deltamuskels,  begleitet 
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den  Nervus  radialis  auf  seinem  Weg  durch  den  Musculus  triceps  brachii 
in  den  Sulcus  cubitalis  lateralis  und  versorgt  im  wesentlichen  diesen 
Muskel,  gibt  aber  auch  einen  kleinen  Ramus  deltoideus  an  den  Delta¬ 
muskel  sowie  die  Arteria«  nutriciae  humeri  an  das  Oberarmbein  ab.  Ge¬ 
wöhnlich  spaltet  sich  die  tiefe  Oberarmarterie  dann  in  zwei  größere 
Zweige,  von  welchen  der  eine,  Arteria  collateralis  media,  vorwiegend  den 
medialen  Kopf  des  Musculus  triceps  brachii  versorgt,  während  der  andere, 
Arteria  collateralis  radialis,  an  der  Seite  des  Nervus  radialis  bleibt  und 
die  Musculi  brachialis  und  anconaeus  sowie  die  Ursprungsköpfe  der 
radialen  Muskelgruppe  des  Unterarms  mit  Zweigehen  beteilt. 

Als  kleinere  Äste  der  Arteria  brachialis  sind  zu  nennen:  die  Arteria 
collateralis  ulnaris  superior;  sie  schmiegt  sich  ober  der  Mitte  des  Ober¬ 
arms  an  den  Nervus  ulnaris  an  und  gelangt  mit  diesem  an  die  hintere 
Seite  des  Ellbogens.  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  inferior  entspringt 
erst  tief  unten  am  Oberarm  und  endet  in  der  Tiefe  des  Sulcus  cubitalis 
medialis.  Beide  Arterien  liefern  Zweigehen  für  den  Musculus  brachialis 
und  für  den  Musculus  triceps  brachii. 

Alle  vier  Arteriae  collaterales  gelangen  mit  ihren  Endzweigen  zum 
Ellbogengelenk,  an  welchem  sie  im  Verein  mit  den  aus  den  Unterarm¬ 
arterien  stammenden  Arteriae  recurrentes  ein  dichtes  arterielles  Netz¬ 
werk,  Rete  arliculare  cubiti,  herstellen.  Dieses  umspinnt  die  Kapsel  des 
genannten  Gelenkes  ringsum,  ist  aber  am  dichtesten  in  der  Gegend 
des  Olekranon. 

Der  Ursprung  dieser  Arterien  unterliegt  vielen  Schwankungen;  besonders 
interessant  ist  aber  jene  Variante,  bei  welcher  die  Arteria  profunda  brachii  und 
sämtliche  Arteriae  collaterales,  mit  Ausnahme  der  Zweige  für  den  Musculus  biceps 
brachii,  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  hervorgehen,  welcher  auch  die  Arteriae 
circumflexae  humeri  und  die  Arteria  subscapularis  abgibt.  In  diesem  Fall  spaltet 
sich  die  Arteria  axillaris  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  in  zwei  gleich  starke 
Äste,  von  welchen  der  eine  fast  unverzweigt  dem  Ellbogen  zueilt,  während  der 
andere  die  Gebilde  des  Oberarms  und  der  Schulter  versorgt;  dies  ist  ein  Verhältnis, 
welches  der  normalen  Verästlung  der  Arteria  femoralis  am  Oberschenkel  entspricht. 

V.  Arterien  des  Unterarms. 

In  der  Ellbogengrube  gehen  aus  der  Arteria  brachialis  vier  Arterien 
für  den  Unterarm  hervor,  von  welchen  sich  die  zwei  kleineren  durch 
Abgabe  zahlreicher  Muskeläste  bereits  ober  dem  Handgelenk  erschöpfen, 
während  sich  die  zwei  größeren  erst  an  der  Hand  zerteilen.  Drei  der¬ 
selben  liegen  an  der  volaren  und  nur  eine,  die  kleinste,  an  der  dorsalen 
Seite.  Man  unterscheidet: 

1.  Die  Arteria  radialis ;  diese  befindet  sich  in  der  radialen  Unter¬ 
armrinne  und  beteiligt  sich,  nachdem  sie  das  Handgelenk  an  seiner  radialen 
Seite  überschritten  hat,  an  der  Versorgung  der  Hand.  Dies  tut  auch 

2.  die  Arteria  ulnaris ;  sie  betritt  durch  den  Canalis  cubitalis  die 
ulnare  Unterarmrinne  und  gelangt  über  das  quere  Handwurzelband 
hinweg  zur  Hohlhand. 

3.  Die  Arteria  interossea  volaris,  welche  an  der  volaren  Seite  der 
Zwischenknochenhaut  verlauft,  und 

4.  die  Arteria  interossea  dorsalis ,  welche  sich  zwischen  den  dorsalen 
Unterarmmuskeln  verteilt.  Die  zwei  letztgenannten  Arterien  enden  be¬ 
reits  am  Handgelenk. 
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Die  vier  Arterien  des  Unterarms  entspringen  auf  folgende  Weise 
aus  der  Arteria  brachialis.  Die  zuerst  entstehende  ist  die  Arteria  radialis; 
sie  geht  bereits  im  Sulcus  cubitalis  medialis  hinter  dem  Lacertus 
fibrosus  aus  dem  Stamm  hervor  und  begibt  sich  direkt  in  die  radiale 
Unterarmrinne.  In  der  Tiefe  der  Ellbogengrube  löst  sich  als  zweiter 
Ast  die  Arteria  interossea  communis  ab,  welche  sich  bald  in  die  Arteria 
interossea  volar is  und  die  Arteria  interossea  dorsalis  teilt;  die  letztere 
geht  durch  eine  Lücke  der  Membrana  interossea  auf  die  Dorsalseite 
des  Unterarms,  um  sich  daselbst  in  den  Muskeln  zu  verteilen.  Nach  der 
Abgabe  der  Arteria  interossea  communis  begibt  sich  die  Fortsetzung 
der  Arteria  brachialis  als  Arteria  ulnaris  durch  den  Canalis  cubitalis  in 
die  ulnare  Unterarmrinne. 

Die  Äste,  welche  von  den  vier  Unterarmarterien  abzweigen,  sind 
kleinere  Rami  musculares  und  vier  Arteriae  recurrentes ,  welche  letzteren 
gegen  das  Ellbogengelenk  umbeugen  und  zum  Teil  die  benachbarten 
Muskeln  mit  Zweigehen  beteilen,  zum  Teil  das  Rete  articulare  cubiti 
speisen.  Die  Arteria  recurrens  radialis  verteilt  sich  im  Sulcus  cubitalis 
lateralis.  Die  Arteria  ulnaris  gibt  zwei  Arteriae  recurrentes  ulnares  ab, 
von  welchen  sich  die  obere  in  den  Sulcus  cubitalis  medialis,  die  untere 
durch  die  Spalte  zwischen  den  Ursprungsköpfen  des  Musculus  flexor 
carpi  ulnaris  hinter  den  Epicondylus  medialis,  zum  Rete  articulare  cubiti 
begibt.  Die  Arteria  interossea  recurrens,  ein  Zweig  der  Arteria  interossea 
dorsalis,  verteilt  sich  an  der  dorsalen  Seite  des  Ellbogengelenkes  und 
versorgt  insbesondere  den  Musculus  anconaeus. 

Nicht  selten  besitzt  der  Unterarm  noch  eine  fünfte  Arterie,  die 
Arteria  mediana,  welche  aus  der  Arteria  ulnaris  oder  aus  der  Arteria 
interossea  volaris  entspringt  und  mit  dem  Nervus  medianus  durch  den 
Canalis  carpi  in  die  Hohlhand  gelangt;  sie  entsteht  durch  abnorm  starke 
Ausbildung  eines  stets  vorhandenen,  aber  gewöhnlich  sehr  kleinen,  nur 
zur  Versorgung  des  genannten  Nerven  bestimmten  Arterienzweiges. 

Diese  Arterien  bieten  mannigfache  und  praktisch  wichtige  Abweichungen 
ihres  Ursprungs  und  Verlaufs  dar.  Vor  allem  ist  eine  abnorme  Arterie  zu  nennen, 
welche  in  einzelnen  Fällen  die  Arteria  brachialis  begleitet  und  den  Namen  Vas 
aberrans  bekommen  hat.  Sie  entsteht  bald  höher,  bald  tiefer  aus  der  Arteria 
brachialis  und  vereinigt  sich  in  der  Fossa  cubitalis  entweder  mit  dem  Ende  des 
Stammes  oder  mit  der  Arteria  radialis;  im  letzteren  Fall  liegt  sie  stets  oberfläch¬ 
lich.  manchmal  selbst  vor  dem  Lacertus  fibrosus.  Diese  Arterie  kann  man  als  die 
Vermittlerin  der  folgenden  ßildungsabweichungen  betrachten. 

Man  findet  nämlich  nicht  selten  einen  sogenannten  hohen  Ursprung 
der  Arteria  radialis.  Es  liegt  dann  offenbar  ein  Vas  aberrans  vor,  welches  sich 
direkt  in  die  Arteria  radialis  fortsetzt,  ohne  daß  die  letztere  ihren  normalen 
Ursprung  in  der  Ellbogengrube  nimmt.  —  Ein  hoher  Ursprung  der  Arteria 
ulnaris  mittels  eines  solchen  Gefäßes  ist  seltener;  wenn  er  aber  vorkommt,  wird 
durch  ihn  die  La^e  der  Arteria  ulnaris  wesentlich  verändert.  Diese  tritt  dann 
nicht  in  den  Canalis  cubitalis  ein,  sondern  begibt  sich  oberflächlich,  vor  dem 
Caput  commune  der  volaren  Unterarmmuskeln  wegschreitend,  in  die  ulnare  Unter¬ 
armrinne;  diesen  oberflächlichen  Verlauf  kann  übrigens  auch  eine  erst  in  der 
Ellbogengrube  entsprungene  Arteria  ulnaris  nehmen.  Bei  solchem  Verlauf  der 
Arteria  ulnaris  erscheint  die  Arteria  interossea  communis  als  die  direkte  Fortsetzung 
der  Arteria  brachialis  und  gibt  die  sonst  der  Arteria  ulnaris  zukommenden  tiefen 
Muskelzweige  ab.  —  Ein  hoher  Ursprung  der  Arteria  interossea  communis  oder 
der  Arteria  mediana  kommt  sehr  selten  vor.  Öfter  geht  jedoch  die  Arteria  radialis 
gemeinschaftlich  mit  der  Arteria  ulnaris  aus  einem  größeren  oberflächlichen 
Ast  der  Arteria  brachialis  hervor  und  der  zweite,  in  die  Elibogengrube  eintretende 
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Ast  gibt  nur  die  Arteriae  interosseae  und  die  in  diesem  Fall  meistens  vorhandene 
Arteria  mediana  ab.  —  Äußerst  selten  verlauft  eine  hoch  oben  entstandene  Arteria 
radialis  in  Begleitung  des  Nervus  musculocutaneus  zwischen  dem  Musculus 
brachialis  und  dem  Musculus  biceps  brachii  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  um 
in  diesem  ihren  Weg  zur  Ellbogengrube  zu  nehmen. 

Ein  Processus  supracondyloideus  kann  die  Lage  der  Gefäße  ebenfalls  verändern, 
und  zwar  so,  daß  die  ungeteilte  Arteria  brachialis  oder  die  höher  entstandene 
Arteria  ulnaris  die  dorsale  Seite  desselben  umgreift. 


VI.  Arterien  der  Hand. 

Die  Schlagadern  der  Hand  sind  mit  ihrer  Astfolge  hauptsächlich 
in  die  Hohlhand  verlegt  und  daselbst  an  zwei  quer  durch  die  Mittel¬ 
hand  ziehende,  ihre  Konvexität  distal  richtende  Gefäßbögen  ge¬ 
knüpft,  welche  als  Hohlhandbögen,  Arcus  volares,  bezeichnet  werden. 
Man  unterscheidet  einen  Arcus  volaris  superficialis,  welcher,  unmittelbar 
von  der  Aponeurosis  palmaris  bedeckt,  an  den  Sehnen  der  Fingerbeuger 
liegt  und  sich  nach  der  radialen  Seite  verjüngt,  und  einen  Arcus  volaris 
profundus,  welcher  nahe  den  Basalteilen  der  Mittelhandknochen  zwischen 
dem  Bündel  der  Beugersehnen  und  den  volaren  Zwischenknochenmuskeln 
eingeschaltet  ist  und  gegen  die  ulnare  Seite  hin  kleiner  wird.  Diese 
Bögen  sind  Fortsetzungen  der  zwei  großen  Unterarmarterien;  in  der 
Regel  geht  der  oberflächliche  Hohlhandbogen  aus  der  Arteria  ulnaris, 
der  tiefe  aus  der  Arteria  radialis  hervor;  jedoch  schickt  die  Arteria 
radialis  in  vielen  Fällen  auch  einen  kleinen  Zweig  zum  oberflächlichen 
und  die  Arteria  ulnaris  regelmäßig  einen  beträchtlichen  Ast  zum  tiefen 
Hohlhandbogen.  Wenn  sich  diese  Verbindungszweige  ausweiten,  was 
nicht  selten  vorkommt,  so  werden  die  Hohlhandbögen  zu  einfachen 
Stammanastomosen,  an  deren  Verästlung  sich  beide  Unterarmarterien 
mehr  oder  weniger  gleichmäßig  beteiligen.  Die  typische  Anlage  dieser 
Gefäßanordnung  ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  der  genannten  Arterien 
des  Unterarms  bei  ihrem  Übertritt  auf  die  Hand. 

Die  Arteria  ulnaris  begibt  sich,  nachdem  sie  neben  der  Sehne  des 
Musculus  flexor  carpi  ulnaris  noch  ober  der  Handwurzel  einen  Ramus 
carpeus  dorsalis  und  bald  darauf  einen  Ramus  carpeus  volaris  zum  Rete 
carpi  dorsale,  beziehungsweise  volare  abgegeben  hat,  an  der  radialen 
Seite  des  Erbsenbeins  über  das  quere  Handwurzelband  zur  Hohlhand, 
um  dort  in  den  Arcus  volaris  superficialis  überzugehen.  Vorher  aber 
schickt  sie  noch  durch  die  Lücke  zwischen  den  Ursprungsstücken  des 
Musculus  abductor  digiti  quinti  und  des  Musculus  flexor  brevis  digiti 
quinti  einen  Ramus  volaris  profundus  in  die  Tiefe,  welcher  mit  kleinen 
Nebenzweigen  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  versorgt  und  in  den 
tiefen  Hohlhandbogen  übergeht. 

Die  Arteria  radialis  entsendet  aus  der  radialen  Unterarmrinne  einen 
Ramus  carpeus  volaris  zum  Rete  carpi  volare  und  liefert  außerdem  einen 
Ramus  volaris  superficialis,  welcher  am  Daumenballen  die  Hohlhand  er¬ 
reicht  und  sich  gewöhnlich  in  kleine  Zweige  für  die  oberflächlichen 
Fleischlagen  des  Daumenballens  auflöst,  manchmal  aber,  wenn  er 
größer  ist,  mit  dem  Endstück  der  Arteria  ulnaris  den  oberflächlichen 
Hohlhandbogen  abschließt.  Nach  Abgabe  dieses  Zwreiges  tritt  die  Arteria 
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radialis  durch  die  Foveola  radialis  auf  den  Handrücken  und  gibt,  an 
der  dorsalen  Seite  des  großen  vielwinkligen  Beins  vorbeiziehend,  einen 
kleinen  Ramus  carpeus  dorsalis  zum  Rete  carpi  dorsale  ab;  dann  dringt 
sie  durch  den  ersten  Zwischenknochenraum  der  Mittelhand,  und  zwar 
durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Ursprungsköpfen  des  Musculus 
interosseus  dorsalis  primus,  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  wo  sie,  von  dem 
Mittelhandknopf  des  Musculus  adductor  pollicis  bedeckt,  in  den  tiefen  Hohl¬ 
handbogen  übergeht. 

Die  Gefäßverteilung  für  die  Hohlhand  erfolgt  zum  größten  Teil 
von  den  beiden  Arterienbögen  aus.  Von  dem  Arcus  volaris  superficialis 
entsteht  zunächst  eine  Arteria  digitalis  volaris  propria  für  die  Ulnarseite 
des  kleinen  Fingers;  diese  entsendet  gewöhnlich  bald  nach  ihrem  Ur¬ 
sprung  einen  Verbindungsast  zum  tiefen  Hohlhandbogen,  welcher  an 
der  radialen  Seite  des  Musculus  opponens  digiti  quinti  in  die  Tiefe 
der  Hohlhand  zieht.  So  setzt  sich  die  Arteria  ulnaris  zweimal  mit  dem 
tiefen  Hohlhandbogen  in  Verbindung:  einmal  mittels  des  oben  erwähnten 
Ramus  volaris  profundus,  das  zweite  Mal  mittels  des  genannten  Zweiges 
aus  der  ulnaren  Arteria  digitalis  volaris  propria  des  kleinen  Fingers ; 
der  letztere  Zweig  ist  gewöhnlich  der  stärkere,  jedoch  kann  er  auch 
ganz  fehlen.  —  Weiterhin  entstehen  aus  der  konvexen  Seite  des  ober¬ 
flächlichen  Hohlhandbogens  in  kurzen  Abständen  drei  Arteriae  digitales 
velares  communes,  welche  von  der  Radialseite  aus  als  II. — IV.  gezählt 
werden.  Eine  jede  derselben  verlauft  entsprechend  dem  zugehörigen 
Knochenzwischenraum  zwischen  den  Beugersehnen  zur  Interdigitalfalte, 
in  welcher  sie  sich  in  zwei  Arteriae  digitales  volares  propriae  für  die 
einander  zugewendeten  Seiten  je  zweier  Finger  spaltet.  Die  Arteria 
digitalis  communis  IV.  besorgt  demnach  je  einen  Zweig  für  die  radiale 
Seite  des  kleinen  Fingers  und  für  die  ulnare  Seite  des  Ringfingers; 
die  Arteria  digitalis  communis  III.  für  die  einander  zugekehrten  Seiten 
des  Ring-  und  Mittelfingers  und  die  Arteria  digitalis  communis  II.  für 
die  entsprechenden  Seiten  des  Mittel-  und  Zeigefingers.  —  Die  radiale 
Seite  des  Zeigefingers  und  die  beiden  Seiten  des  Daumens  erhalten 
ihre  Arteriae  digitales  volares  propriae  nicht  mehr  aus  dem  oberflächlichen 
Hohlhandbogen,  sondern  aus  der  Arteria  radialis.  Diese  gibt  nämlich 
sofort,  nachdem  sie  den  Musculus  interosseus  dorsalis  primus  durch¬ 
setzt  hat,  einen  starken  Zweig,  die  Arteria  princeps  pollicis,  ab,  welche 
8ich  als  Arteria  digitalis  volaris  communis  I.  darstellt.  Als  solche  besorgt 
8ie  die  Arteriae  digitales  volares  propriae  für  die  einander  zugekehrten 
Seiten  des  Zeigefingers  und  des  Daumens,  aber  außerdem  noch  jene 
für  die  radiale  Seite  des  Daumens.  Gewöhnlich  setzt  sich  übrigens  das 
radiale  Endstück  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens  mit  den  Zweigen 
der  Arteria  princeps  pollicis  in  Verbindung. 

Die  so  entstandenen  zehn  Arteriae  digitales  volares  propriae ,  also 
zwei  für  jeden  Finger,  erreichen,  jederseits  neben  der  Scheide  der  Beuger¬ 
sehnen  fortlaufend,  das  Endglied  des  Fingers  und  verteilen  sich  in 
allen  Bestandteilen  der  Finger,  besonders  reichlich  aber  in  der  Haut 
der  volaren  Seite;  sie  schicken  jedoch  auch  zahlreiche  Zweigehen  auf 
die  dorsale  Seite  des  Mittel-  und  Endgliedes. 

Der  Arcus  volaris  profundus  gibt  aus  seiner  proximalen,  konkaven 
Seite  kleine  rücklaufende  Zweige  zur  Kapsel  des  Handgelenkes  und  aus 
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seiner  konvexen  Seite  vier  Arteriae  metacarpeae  volares  ab.  Die  letzteren 
ziehen  entlang  den  volaren  Zwischenknochenmuskeln  bis  an  die  Grund¬ 
gelenke  der  Finger,  wo  die  ulnar  gelegenen  sich  zumeist  bereits  ver¬ 
teilen,  während  die  radial  gelegenen  mit  den  Arteriae  digitales  volares 
communes  Anastomosen  eingehen.  Da  also  schon  der  Zeigefinger  aus 
beiden  Hohlhandbögen  das  Blut  bezieht  und  der  Daumen  in  der  Regel 
seine  beiden  Arterien  von  der  Arteria  radialis  erhält,  so  werden  die 
radial  gelegenen  Finger  hauptsächlich  durch  die  Arteria  radialis,  die 
ulnar  gelegenen  hauptsächlich  durch  die  Arteria  ulnaris  versorgt. 

Der  arterielle  Gefäßapparat  für  den  Handrücken  erreicht  bei 
weitem  nicht  jene  Ausbildung  wie  in  der  Hohlhand.  Er  besteht  nur 
aus  dem  die  Handwurzel  umspinnenden  Rete  carpi  dorsale,  aus  vier 
Arteriae  metacarpeae  dorsales  und  aus  kleinen  Arteriae  digitales  dorsales , 
welche  letzteren  sich  aber  schon  im  Bereich  des  Grundgliedes  erschöpfen. 

Das  Rete  carpi  dorsale  wird  von  der  Arteria  interossea  volaris, 
welche  durch  eine  Lücke  der  Membrana  interossea  einen  Ramus  dorsalis 
entsendet,  dann  von  den  Rami  carpei  dorsales  und  auch  von  dem  tiefen 
Hohlhandbogen  gespeist.  Aus  dem  Netz  gehen  gewöhnlich  drei  Arteriae 
metacarpeae  dorsales,  für  das  2.,  3.  und  4.  Spatium  interosseum  metacarpi, 
hervor,  während  der  entsprechende  Zweig  für  das  1.  Spatium  interosseum 
von  der  Arteria  radialis  abgegeben  wird,  unmittelbar  bevor  sie  den 
Musculus  interosseus  dorsalis  primus  durchbricht.  —  Die  Arteriae  meta¬ 
carpeae  dorsales  sind  feine  Gefäßchen,  welche  entlang  den  Musculi  inter- 
ossei  dorsales  ziehen  und  sich  in  denselben  verteilen.  Sie  werden  ver¬ 
stärkt  oder  in  manchen  Fällen  ersetzt  durch  Rami perforantes,  welche  von 
dem  tiefen  Hohlhandbogen  abgehen  und  die  Lücken  zwischen  den  Ur¬ 
sprungsköpfen  der  Musculi  interossei  dorsales  zum  Durchtritt  benützen.  — 
Die  kleinen  Arteriae  digitales  dorsales  sind  entweder  unmittelbare  Zweige 
der  Arteriae  metacarpeae  dorsales,  oder  sie  gehen  als  durchbohrende 
Zweige  aus  den  Arteriae  metacarpeae  volares  hervor.  Überdies  stehen 
sie  in  den  Interdigitalfalten  mehrfach  durch  feine  anastomotische  Zweig¬ 
ehen  mit  den  Arteriae  digitales  volares  communes  in  Verbindung. 

Bei  dieser  reichen  und  allenthalben  durch  Zwischenstämmchen  verknüpften 
Gefäßausbreitung  sind  Varietäten  nichts  Ungewöhnliches;  sie  betreffen  die  Ast¬ 
folge  und  die  Größe  der  Zweigehen.  Bezüglich  der  Hohlhandbögen  soll  nur 
folgendes  hervorgehoben  werden.  Wenn  eine  größere  Arteria  mediana  besteht,  so 
tritt  dieselbe  meistens  in  den  oberflächlichen  Bogen  ein.  Manchmal  fehlen  die  Hohl¬ 
handbögen,  so  daß  die  Arteriae  metacarpeae  und  digitales  communes  einfache  End¬ 
zweige  der  Arterien  des  Unterarms  darstellen.  —  Der  oberflächliche  Verlauf  der 
Arteria  radialis  über  die  Sehnen  der  Musculi  abductor  longus  und  extensores  brevis 
und  longus  pollicis  hinweg  oder  der  Ersatz  dieser  Arterie  durch  einen  größeren 
Endast  der  Arteria  interossea  volaris  gehören  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Die  Astfolge  der  Arteria  hypogastrica. 

Die  Beckenschlagader,  Arteria  hypogastrica,  ist  ein  5 — 6  cm  langer 
Stamm,  welcher  an  dem  Kreuzdarmbeingelenk  aus  der  Arteria  iliaca 
communis  entsteht  und  an  der  medialen  Seite  des  Musculus  psoas 
major  in  die  Beckenhöhle  absteigt.  Sie  faßt  am  Beckengürtel  jene  Arterien 
zusammen,  welche  am  Schultergürtel  von  dem  Brust-  und  Halsteil  der 
Arteria  subclavia  abgegeben  werden.  Am  oberen  Rand  des  Foramen 
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ischiadicum  majus  löst  sich  diese  Arterie  unter  Vermittlung  kurzer, 
sehr  variabler  Zwischenstämme  in  eine  reiche  Astfolge  auf,  aus  welcher 
den  Beckeneingeweiden,  der  Beckenwand,  dem  Mittelfleisch,  dem  Gesäß 
und  der  Adduktorengruppe  Zweige  zugeschickt  werden.  Während 
des  intrauterinen  Lebens  geht  die  Arteria  hypogastrica  unmittelbar  aus 
der  Arteria  umbilicalis  hervor;  diese  verödet  nach  der  Geburt  und  ihr 
Überrest  zieht  als  Ligamentum  umbilicale  laterale  von  der  Arteria  hypo¬ 
gastrica  aus  zu  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  und 
an  dieser  bis  zum  Nabel  (vgl.  S.  494|. 

I.  Arterien  der  Beckenwand  und  des  Gesäßes. 

Diese  Äste  der  Beckenschlagader  verzweigen  sich  hauptsächlich 
in  den  Muskeln  und  Knochen  und  senden  außerdem  nur  noch  kleine 
Zweigehen  in  den  Rückgratkanal;  zu  ihnen  gehören: 

1.  Die  Arteria  iliolumbalis ,  eine  kleine  Arterie,  welche  mit  ihrem 
Hauptzweig,  dem  Ramus  iliacus,  hinter  dem  Musculus  psoas  in  die 
Darmbeingrube  gelangt,  sich  dort  in  dem  Musculus  iliacus  und  in  dem 
Darmbein  verzweigt  und  mit  der  Arteria  circumflexa  ilium  profunda, 
einem  Ast  der  äußeren  Hüftschlagader,  anastomosiert.  Einen  Nebenzweig, 
Ramus  lumbalis,  sendet  sie  nach  oben  und  rückwärts  zum  Musculus 
psoas  und  zum  Musculus  quadratus  lumborum;  ein  Ramus  spinalis  ge¬ 
langt  zum  letzten  Foramen  intervertebrale  der  Lendengegend. 

2.  Die  Arteriae  sacrales  laterales.  Diese,  gewöhnlich  eine  obere  und 
eine  untere,  verteilen  sich  an  der  inneren  Beckenwand,  bringen  den 
inneren  Beckenmuskeln,  dem  Musculus  levator  ani,  dem  Kreuzbein  und 
den  Nervensträngen  des  Plexus  sacralis  Zweige  und  besorgen  die  Rami 
spinales  der  Kreuzgegend,  deren  Endästchen  als  Rami  dorsales  durch  die 
hinteren  Kreuzbeinlöcher  austreten. 

3.  Die  Arteria  glutaea  superior.  Sie  verläßt  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  ober  dem  Musculus  piriformis  die  Beckenhöhle  und 
zerteilt  sich  in  der  Gesäßgegend  in  zahlreiche  Zweige.  Nachdem  sie 
einen  Seitenzweig  an  den  großen  Gesäßmuskel  abgegeben  hat,  spaltet 
sie  sich  in  zwei  Äste:  den  Ramus  superior,  welcher  längs  der  Ursprungs¬ 
linie  des  kleinen  Gesäßmuskels  verlauft  und  sich  in  diesem  sowie 
im  mittleren  Gesäßmuskel  verteilt,  und  den  Ramus  inferior,  welcher 
sich  in  den  letztgenannten  Muskel  einsenkt  und  überdies  Zweige  für 
den  Musculus  piriformis  und  für  die  Hüftgelenkkapsel  abgibt. 

4.  Die  Arteria  glutaea  inferior.  Auch  diese  Arterie  tritt  durch  das 
Foramen  ischiadicum  majus,  und  zwar  unter  dem  Musculus  piriformis, 
in  Gesellschaft  mit  dem  Nervus  ischiadicus  in  die  Gesäßgegend.  Sie 
bringt  dem  Musculus  glutaeus  maximus  sowie  den  tiefen  Hüftmuskeln 
zahlreiche  Zweige  und  dem  Hüftnerven  eine  Arteria  comitans  nervi 
ischiadici ;  bezüglich  dieser  letzteren  Arterie  vergleiche  man  S.  526. 

5.  Die  Arteria  obturatoria.  Diese  begibt  sich  unterhalb  der  Linea 
terminalis  zum  Canalis  obturatorius,  versorgt  den  Musculus  psoas  und 
den  Musculus  obturator  internus  mit  Zweigen,  schickt  einen  Ramus 
pubicus  zur  hinteren  Seite  der  Schoßfuge  und  verteilt  sich,  nachdem 
sie  die  Beckenhöhle  verlassen  hat,  mit  einem  Ramus  anterior  in  dem 
Musculus  obturator  externus  und  in  der  Adduktorengruppe,  während 
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ein  Ramus  posterior ,  welcher  ober  dem  Sitzbeinhöcker  nach  rückwärts 
zieht,  die  tiefen  Muskeln  der  Hüfte  versorgt.  Ein  konstantes  Zweigehen 
des  Ramus  posterior,  die  Arteria  acetabuli ,  tritt  durch  die  Incisura  ace- 
tabuli  in  die  Hüftgelenkpfanne  und  verzweigt  sich  in  dem  Hüftbein  und 
im  Ligamentum  teres. 

Bezüglich  der  Arteria  sacralis  media  vgl.  S.  498. 

Die  Endverzweigungen  der  genannten  fünf  Arterien  vermitteln  durch  eine 
Anastomosenkette  eine  Verbindung  des  Stromgebietes  der  Arteriae  lumbales 
mit  dem  Gebiet  der  Arteria  femoralis. 

II.  Arterien  der  Beckeneingeweide  und  des  Mittelfleisches. 

Diese  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  bringen:  in  solche,  welche 
innerhalb  des  Beckens  an  die  ober  dem  Diaphragma  pelvis  lagernden 
Eingeweide  treten,  und  in  solche,  welche  die  unter  dem  Diaphragma 
befindlichen  Eingeweidestücke  und  die  Mittelfleischgegend  versorgen. 

Zu  den  ersteren  sind  zu  rechnen: 

Die  Arteriae  vesical.es.  Es  gibt  gewöhnlich  zwei  Arteriae  vesicales 
superiores  und  eine  Arteria  vesicalis  inferior ;  die  ersteren  entspringen 
aus  dem  noch  teilweise  wegsam  gebliebenen  Anfangsstück  des  Liga¬ 
mentum  umbilicale  laterale  und  verzweigen  sich  am  Scheitel  und  am 
Körper  der  Harnblase;  die  letztere  entsteht  erst  am  Boden  des  Beckens 
aus  dem  Stamm  der  Arteria  hypogastrica  und  versorgt  den  Grund  der 
Harnblase,  die  Scheide,  beziehungsweise  die  Samenbläschen ;  beim  Mann 
schickt  sie  entlang  dem  Ductus  deferens  die  Arteria  deferentialis  zum 
Hoden. 

Die  Arteria  uterina  für  die  Gebärmutter;  sie  ist  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  der  größte  Eingeweideast.  Sie  verlauft  am  Seitenrand  des 
Uterus,  entlang  der  Ansatzlinie  des  breiten  Mutterbandes,  und  sendet 
zunächst  einen  absteigenden  Ast,  die  Arteria  vaginalis ,  an  die  Scheide; 
dann  beteilt  sie  die  Gebärmutter  mit  einer  Reihe  von  quer  verlaufenden 
Zweigehen  und  schickt  einen  im  breiten  Mutterband  aufsteigenden  Ast, 
Ramus  tubarius,  zum  Eileiter  und  einen  anderen,  Ramus  ovarii,  bis  an 
den  Eierstock.  Ein  kleines  Zweigehen  dieser  Arterie  begleitet  das  runde 
Mutterband  in  den  Leistenkanal. 

Die  Arteria  haemorrhoidalis  media  für  den  Mastdarm. 

Die  Arteria  haemorrhoidalis  superior  ist  bereits  als  der  Endast  der  Arteria 
mesenterica  inferior  erwähnt  worden. 

Der  Stamm  der  zweiten  Folge  ist 

die  Arteria  pudenda  interna.  Sie  tritt  unter  dem  Musculus  piriformis 
aus  dem  Becken  heraus,  w'endet  sich  aber  sogleich  an  die  hintere 
Fläche  des  Sitzbeinstachels,  um  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
in  die  Fossa  ischiorectalis  zu  gelangen.  Innerhalb  dieser  gibt  sie  die 
Arteria  haemorrhoidalis  inferior  an  den  After,  die  Arteria  perinei  an  die 
Haut  und  an  die  Muskeln  des  Mittelfleisches  und  die  Arteriae  scrotales 
v.  labiales  posteriores  an  die  Haut  des  Hodensackes,  beziehungsweise  der 
großen  Schamlippen  ab.  Schließlich  wird  sie  beim  Mann  zur  Arterie 
des  männlichen  Gliedes,  Arteria  penis,  beim  Weib  zur  Arterie  des  Kitz¬ 
lers,  Arteria  ditoridis. 
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Die  Arteria  penis  gibt  zunächst  eine  Arteria  bulbi  urethrae,  dann 
eine  Arteria  urethralis  ab  und  spaltet  sich  schließlich  in  die  Arteria  pro- 
funda  penis,  welche  jederseits  den  Schwell körper  betritt,  um  in  dem¬ 
selben  nach  vorn  zu  ziehen,  und  die  Arteria  dorsalis  penis,  welche  auf 
den  Rücken  des  Gliedes  gelangt,  um  sich  mit  ihren  Zweigen  bis  in  die 
Eichel  zu  verbreiten.  —  Iu  ähnlicher  Weise  entstehen  aus  der  Arteria 
ditoridis  die  Arteria  bulbi  vestibuli ,  die  Arteria  profunda  clitoridis  und  die 
Arteria  dorsalis  clitoridis. 

Näheres  über  die  Verteilung  dieser  Arterien  ist  in  der  Eingeweide¬ 
lehre  mitgeteilt  (vgl.  insbesondere  S.  391  und  402). 

Varietäten.  Ausnahmsweise  gibt  die  Arteria  pudenda  interna,  bevor  sie 
das  Becken  verläßt,  die  Arteria  vesicalis  inferior  und  die  Arteria  haemorrhoidalis 
niedia  ab.  —  Nicht  selten  entspringen  die  Endzweige  der  Arteria  pudenda  interna, 
namentlich  die  Arteria  dorsalis  penis,  bereits  im  Becken  und  bilden  da  einen 
inneren  Ast,  welcher  erst  unter  der  Symphyse  den  Beckenraum  verläßt.  —  Die 
Arteria  pudenda  interna  kann  ausnahmsweise  auch  einen  Teil  der  Arteria  glutaea 
inferior  vertreten. 

Die  Astfolge  der  Arteria  iliaca  externa. 

Die  äußere  Hüftschlagader,  Arteria  iliaca  externa,  begleitet  den 
Musculus  psoas  major,  ist  jedoch  von  ihm  durch  seine  Kapsel,  die 
Fascia  iliaca,  geschieden  und  gelangt  daher  auf  ihrem  Zug  zum  Ober¬ 
schenkel  in  die  Lacuna  vasorum.  Durch  diese  betritt  sie  vor  dem  Hüft¬ 
gelenk  die  Fossa  iliopectinea  und  wird  von  der  Stelle  an,  wo  sie  unter 
dem  Ligamentum  inguinale  hervorkommt,  als  Schenkelschlagader,  Ar¬ 
teria  femoralis,  bezeichnet.  Diese  lagert  sich  am  Oberschenkel  in  die 
von  dem  Musculus  vastus  medialis  und  der  Adduktorengruppe  begrenzte 
Furche  ein,  gelangt  unter  der  Mitte  des  Oberschenkels  in  den  Canalis  ad- 
ductorius  und  aus  diesem  durch  den  Hiatus  adductorius  in  die  Kniekehle. 
Die  Arterie  zieht  daher  von  der  Lacuna  vasorum,  wo  sie  unmittelbar 
vor  dem  oberen  Schambeinast  liegt,  gestreckten  Laufs  und  beinahe  in 
senkrechter  Richtung  abwärts,  nähert  sich  dabei  immer  mehr  dem 
schief  lagernden  Mittelstück  des  Schenkelbeins  und  bekommt,  nachdem 
sie  dieses  im  Hiatus  adductorius  erreicht  hat,  neuerdings  eine  knöcherne 
Unterlage,  das  Planum  popliteum.  Im  Bereich  der  Kniekehle  wird  sie 
als  Arteria  poplitea  bezeichnet;  diese  schreitet  über  die  hintere  Fläche 
der  Kniegelenkkapsel  und  des  Musculus  popliteus  hinweg  zum  Canalis 
popliteus  und  zerfällt  in  diesem  in  die  Arterien  des  Unterschenkels. 
Hinsichtlich  ihrer  Länge  der  Strecklage  des  Hüft-  und  Kniegelenkes 
entsprechend  ausgemessen,  oben  am  Becken  fixiert  und  erst  weit  unten 
an  das  Schenkelbein  geknüpft,  befindet  sich  die  Schenkelschlagader 
unter  Verhältnissen,  welche  ihr  gestatten,  ohne  gezerrt  zu  werden,  den 
Exkursionen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  zu  folgen. 

I.  Arteria  iliaca  externa. 

In  dem  Verlauf  von  ihrem  Ursprung  bis  zum  Leistenband  projiziert 
sich  die  äußere  Hüftschlagader  ander  vorderen  Bauchwand  annähernd 
in  einer  Linie,  welche  vom  Nabel  zur  Mitte  des  Abstandes  des  vorderen 
oberen  Darmbeinstachels  von  der  Schoßfuge  gezogen  wird.  Die  be- 
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deutendsten  Äste  der  Arteria  iliaca  externa  entstehen  erst  in  der  Lacuna 
vasorum.  Es  sind  dies: 

Die  Arteria  epigastrica  inferior,  die  vordere  untere  Rumpfwand¬ 
arterie.  Sie  entspringt  hinter  dem  Leistenband,  betritt  die  Scheide  des 
geraden  Bauchmuskels,  steigt  innerhalb  derselben  auf  und  begegnet 
in  der  Nabelgegend  den  Endzweigen  der  vorderen  oberen  Rumpfwand¬ 
arterie,  nämlich  der  Arteria  epigastrica  superior,  dem  Endstück  der  Ar¬ 
teria  mammaria  interna.  Um  dahin  zu  gelangen,  begibt  sie  sich,  die 
hintere  Wand  des  Leistenkanals  kreuzend,  schief  medianwärts  durch  die 
untere  Lücke  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  an  die  hintere 
Fläche  dieses  letzteren,  wo  sie  in  zahlreiche  Bauchdeckenäste  zerfällt 
Bald  nach  ihrem  Ursprung  schickt  sie  an  die  Schoßfuge  den  Ramus, 
pubicus,  welcher  einen  kleinen  Seitenzweig,  Ramus  obturatarius,  hinter 
dem  Ligamentum  lacunare  (Gimbernati)  hinweg  zum  Canalis  obturatorius 
entsendet.  Außerdem  gibt  sie  kleine  Muskelzweige  zu  den  unteren  An¬ 
teilen  der  seitlichen  Bauchmuskeln;  einer  von  den  letzteren,  die  Arteria 
spermatica  externa,  begleitet  den  Musculus  cremaster  in  den  Hodensack; 
beim  Weib  geht  dieser  Zweig  als  Arteria  ligamenti  teretis  Uteri  zum 
runden  Mutterband.  —  Die  beiden  vorderen  Bauchdeckenarterien  ver¬ 
knüpfen  somit  das  Stromgebiet  der  Arteria  femoralis  mit  dem  Gebiet 
der  Arteria  subclavia. 

Die  Anastomose  des  Ramus  pubicus  mit  dem  gleichnamigen  Ast  der  Arteria 
obturatoria  bedingt  wichtige  Varietäten  des  Ursprungs  und  Verlaufs  der  beiden 
genannten  Arterien.  Es  kann  nämlich  die  Arteria  obturatoria  zu  einem  Ast  der  Arteria 
epigastrica  oder  die  Arteria  epigastrica  zu  einem  Ast  der  Arteria  obturatoria  werden; 
in  diesen  Fällen  befindet  sich  an  der  medialen  Umrahmung  der  BauchöfTnung  des 
Schenkelkanals  eine  ungewöhnliche,  größere  Arterie.  —  Der  Ursprung  der  Arteria 
epigastrica  aus  der  Arteria  femoralis  oder  aus  einem  ihrer  Zweige  kommt  ebenfalls, 
aber  seltener  vor;  in  diesem  Fall  kann  es  geschehen,  daß  die  Arteria  epigastrica 
durch  eine  Insellücke  der  Vena  femoralis  hindurchzieht. 

Die  Arteria  circumßexa  ilium  profunda.  Diese  Arterie  geht  in  der¬ 
selben  Höhe  wie  die  vorige  aus  der  lateralen  Seite  der  äußeren  Hüft¬ 
schlagader  hervor  und  zieht  hinter  dem  Leistenband,  längs  des  Ansatzes 
der  Fascia  iliaca  an  dasselbe,  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
hinauf;  dort  angelangt,  gibt  sie  kleinere  Zweige  an  die  benachbarten 
Muskeln  ab  und  einen  größeren  Zweig,  welcher  sich  in  der  Bauch¬ 
decke  zwischen  dem  inneren  schiefen  und  dem  queren  Bauchmuskel 
verteilt  und  mit  der  Arteria  iliolumbalis  anastomosiert. 

II.  Arteria  femoralis. 

Die  Schenkelschlagader  tritt,  nachdem  sie  die  Lacuna  vasorum 
verlassen  hat,  in  die  Fossa  iliopectinea,  bettet  sich  dort  in  den  Raum 
ein,  welchen  das  oberflächliche  und  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  er¬ 
zeugen,  und  wird  daher  nicht  von  Muskeln,  sondern  nur  von  der  Fascia 
lata  bedeckt.  Die  Arterie  verlauft  im  Trigonum  femorale  nach  unten, 
schiebt  sich  an  der  Spitze  desselben  hinter  den  schief  absteigenden 
Musculus  sartorius  und  gewinnt  dadurch  eine  muskulöse  Bedeckung. 
Die  Fossa  iliopectinea  istder  hauptsächlichste  Verästelungsort  der 
Schenkelschlagader;  die  Äste,  welche  sie  hier  abgibt,  lassen  sich  in 
zwei  Gruppen  bringen;  die  erste  Gruppe  begreift  kleine  Hautzweige, 
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diezweite  die  großen  Muskeläste  in  sich.  Eine  dritte  Gruppe  bilden 
jene  Zweige,  welche  aus  der  Arterie  knapp  vor  ihrem  Durchtritt  durch 
den  Adduktorenschlitz  entstehen;  sie  entsprechen  den  Arteriae  collate- 
rales  der  Arteria  brachialis  und  verzweigen  sich  größtenteils  in  der 
Gegend  des  Kniegelenkes. 

Die  Hautzweige  der  Arteria  femoralis  sind: 

1.  Die  Rami  inguinales  für  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Lymph¬ 
knoten  der  Leistengegend. 

2.  Die  Arteria  epigastrica  superficialis,  welche  schief  nach  oben  zur 
Haut  der  Bauchwand  geht. 

3.  Die  Arteria  circumfiexa  ilium  superficialis,  welche  sich  entlang 
dem  Leistenband  in  der  Haut  der  Leistenbeuge  verteilt. 

4.  Die  Arteriae  pudendae  extemae  der  Schamgegend,  gewöhnlich 
zwei  an  Zahl;  die  Nebenzweige  derselben  zum  Hodensack,  beziehungs¬ 
weise  zu  den  großen  Schamlippen  nennt  man  Arteriae  scrotales  v.  labiales 
anteriores ,  zum  Unterschied  von  ähnlichen  Hautzweigen,  welche  die 
Arteria  pudenda  interna  abgibt. 

Die  großen  Muskeläste  der  Arteria  femoralis  entstehen  zumeist 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm,  welcher  den  Namen 
Arteria  profunda  femoris  führt;  sie  sind: 

1.  Die  Arteria  circumfiexa  femoris  medialis.  Diese  versorgt  den  oberen 
Anteil  der  Adduktoren  und  das  Hüftgelenk.  Ein  kleinerer  oberfläch¬ 
licher  Ast  derselben,  Ramus  superficialis,  verteilt  sich  noch  innerhalb 
der  Fossa  iliopectinea,  während  ein  größerer  tiefer  Ast,  Ramus  pro- 
fundus ,  zwischen  dem  Endstück  des  Musculus  iliopsoas  und  dem  Musculus 
pectineus  nach  hinten  tritt  und  ober  dem  kleinen  Rollhöcker  den  Schenkel¬ 
hals  umschlingt;  er  gibt  Zweige  für  die  Hüftgelenkkapsel  ab,  von  welchen 
einer  als  Ramus  acetabuli  neben  der  Arteria  acetabuli,  welche  aus  der 
Arteria  obturatoria  stammt,  in  die  Fossa  acetabuli  und  in  das  Liga¬ 
mentum  teres  femoris  gelangt. 

2.  Die  Arteria  circumfiexa  femoris  lateralis.  Sie  spaltet  sich  in  der 
Regel  in  zwei  Aste;  der  größere  von  diesen,  Ramus  descendens,  steigt 
zwischen  dem  Musculus  rectus  femoris  und  dem  Musculus  vastus  inter- 
medius  ab  und  versorgt  diese  sowie  den  Musculus  vastus  lateralis; 
nicht  selten  entspringt  er  jedoch  selbständig  aus  der  Arteria  femoralis. 
Der  kleinere  Ast,  Ramus  ascendens,  verlauft  etwas  aufsteigend  in  lateraler 
Richtung  und  gibt  Zweige  zu  den  Musculi  sartorius,  tensor  fasciae 
latae,  vastus  lateralis  und  glutaeus  medius. 

3.  Die  Arteriae  perforantes.  Diese  entstehen  meistens  aus  der  Fort¬ 
setzung  der  Arteria  profunda  femoris,  welche  überdies  kleine  Rami 
musculares  an  die  Adduktoren,  teilweise  auch  an  den  Musculus  vastus 
medialis  abgibt.  Die  Arteriae  perforantes  begeben  sich  durch  die  Öff¬ 
nungen  in  der  Ansatzlinie  der  Adduktoren  auf  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  zur  hinteren  Fläche  der  Adduktoren  und  zur  Beuger¬ 
gruppe.  Man  findet  gewöhnlich  drei  Arteriae  perforantes.  Die  Arteria 
perforans  prima,  aus  welcher  in  der  Regel  die  Arteria  nutricia  femoris 
superior  für  das  Schenkelbein  hervorgeht,  benützt  die  unter  dem  kleinen 
Rollhöcker  befindliche  Lücke  zwischen  den  Musculi  pectineus  und  ad- 
ductor  brevis  zum  Durchtritt;  die  Arteria  perforans  secunda  geht  durch 
eine  Lücke  in  der  Insertionslinie  des  Musculus  adductor  brevis  und 
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die  Arteria  perforans  tertia  durch  eine  Lücke,  welche  sich  ober  dem 
Ansatz  des  Musculus  adductor  longus  befindet.  Alle  durchbohren,  um 
zu  den  Beugemuskeln  zu  gelangen,  den  Musculus  adductor  magnus, 
welchen  sie  auch  mit  ihren  Zweigen  beteilen.  Aus  der  Arteria  perfo¬ 
rans  tertia  zweigt  sich  gewöhnlich  auch  die  ansehnliche  Arteria  nutricia 
femoris  inferior  für  das  Schenkelbein  ab. 

So  konstant  alle  diese  Äste  sind,  so  abweichend  ist  ihr  Ursprung. 
Man  kann  an  dieser  Astfolge  drei  Modifikationen  unterscheiden: 

a)  Es  entstehen  alle  Muskelarterien  in  der  Fossa  iliopectinea  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Zwischenstamm,  der  Arteria  profunda 
femaris ;  dieser  ist  so  mächtig,  daß  er  nahezu  denselben  Umfang  wie 
die  Fortsetzung  der  Arteria  femoralis  besitzt.  In  diesem  Fall  gabelt 
sich  die  aus  der  Lacuna  vasorum  ausgetretene  Arteria  femoralis  und 
die  Teilungsstelle  fällt  in  der  Regel  dahin,  wo  der  Musculus  iliopsoas 
in  die  Tiefe  ablenkt,  seltener  höher  hinauf.  Von  den  zwei  Stämmen, 
welche  man  dann  in  der  Fossa  iliopectinea  findet,  ist  stets  der  lateral 
und  tiefer  liegende  die  Arteria  profunda  femoris. 

b)  In  sehr  seltenen  Fällen  nehmen  alle  genannten  Aste  einzeln 
aus  dem  fortlaufenden  Stamm  der  Arteria  femoralis  ihren  Ursprung, 
und  es  fehlt  somit  die  Arteria  profunda  femoris. 

c)  Gewöhnlich  gestaltet  sich  aber  die  Astfolge  derart,  daß  die 
Arteria  circumflexa  medialis  oder  auch  die  Arteria  circumflexa  lateralis 
als  selbständiger  Ast  der  Arteria  femoralis  entsteht,  während  die 
anderen  von  einer  kleineren  Arteria  profunda  femoris  abgegeben  werden ; 
diese  geht  dann  ungefähr  3— 4cm  unter  dem  Leistenband  vom  Stamm 
ab.  —  Die  vorkommenden  Varietäten  sind  übrigens  so  zahlreich  und 
so  mannigfach,  daß  man  kaum  in  der  halben  Zahl  der  Fälle,  sehr 
häufig  nicht  einmal  bei  demselben  Individuum  auf  beiden  Seiten  eine 
Übereinstimmung  in  der  Astfolge  dieser  Arterien  erwarten  darf. 

Die  Arteriae  eircumflexae  femoris  reichen  mit  ihren  Endzweigen  bis  in  die 
Gegend  des  Hüftgelenkes,  wo  sie  den  Zweigen  der  Arteria  obturatoria  und  den 
letzten  Ausläufern  der  Arteriae  glutaeae  begegnen.  Sie  verknüpfen  daher  die  Becken¬ 
schlagader  mit  der  Schenkelschlagader  und  leiten  den  kollateralen  Kreislauf 
ein,  wenn  der  Blutstrom  in  der  Arteria  femoralis,  z.  B.  durch  Unterbindung,  unter¬ 
brochen  wird.  Eine  dieser  Arterien,  die  Arteria  comitans  nervi  ischiadiei,  weitet  sich 
in  solchen  Fällen  manchmal  ganz  beträchtlich  aus;  sie  liegt  nämlich  in  der  direkten 
Stromrichtung  der  Arteria  glutaea  inferior  und  tritt  in  eine  entlang  dem  Nervus 
ischiadicus  absteigende  Anastomosenkette  ein,  deren  untere  Glieder  durch  die 
Arteriae  perforantes  beigestellt  werden.  Sie  verknüpft  daher  die  Arteria  hypogastrica 
mit  der  Arteria  femoralis,  ja  selbst  mit  der  Arteria  poplitea,  weil  der  Hauptast  des 
Nerven  zur  Kniekehle  zieht  und  dort  wieder  Ästchen  aus  der  letzgenannten 
Arterie  erhält.  —  Eine  doppelte  Arteria  femoralis  ist  ein  äußerst  seltener  Befund. 

Die  Äste  der  Arteria  femoralis  für  die  Kniegelenkgegend 
werden  in  vielen  Fällen  durch  ein  gemeinschaftliches  Stämmchen  be¬ 
sorgt.  Dieses  ist 

die  Arteria  genu  suprema.  Sie  entspringt  unmittelbar  vor  dem  Ein¬ 
tritt  der  Arteria  femoralis  in  den  Adduktorenschlitz  und  steigt  in  dem 
Musculus  vastus  medialis  neben  der  Strecksehne  zur  Kniescheibe  und 
zur  Gelenkkapsel  hinab.  Sie  besorgt  Rami  musculares  für  den  genannten 
Muskel,  ferner  einen  Ramus  saphenus ,  welcher  sich,  neben  dem  Nervus 
saphenus  absteigend,  in  der  äußeren  Haut  verteilt,  und  endlich  Rami 
articulares,  welche  in  das  Rete  articulare  genu  eingehen.  Nicht  selten 
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jedoch  wird  der  größere  Teil  dieser  Rami  musculares  sowie  der  Ramus 
saphenus  durch  ein  selbständiges,  etwas  weiter  oben  aus  der  Arteria 
femoralis  entspringendes  Stämmchen  besorgt. 

III.  Arteria  poplitea. 

Die  Arteria  -poplitea  ist  im  Fettgewebe  der  Kniekehle  eingebettet 
und  zieht  in  der  Diagonale  dieses  Raums  in  gerader  Richtung  abwärts; 
anfangs  liegt  sie  an  dem  Planum  popliteum  des  Schenkelbeins,  dann 
verlauft  sie  entlang  der  hinteren  Wand  der  Gelenkkapsel,  endlich 
hinter  dem  Musculus  popliteus  hinweg  in  den  Canalis  popliteus,  an 
dessen  engen  Eingang  die  Arterie  durch  kurzfaseriges  Bindegewebe 
befestigt  wird.  —  Während  dieses  Verlaufs  versorgt  sie  sowohl  die 
benachbarten  Muskeln  als  auch  das  Kniegelenk  mit  zahlreichen, 
meistens  kleineren  Zweigen. 

Muskelzweige  gibt  es  obere  und  untere.  Die  ersteren  ent¬ 
springen  bereits  am  Planum  popliteum  und  verteilen  sich  in  den 
Oberschenkelmuskeln,  während  die  letzteren,  Rami  surales ,  erst  an  der 
Gelenklinie  entstehen  und  die  Wadenmuskeln  versorgen. 

Gelenkarterien  gibt  es  fünf;  vier  derselben  umgreifen  paarweise 
die  Knochen.  Das  obere  Paar,  die  Arteriae  genu  superiores,  medialis  und 
lateralis,  entspringen  im,  Bereich  des  Planum  popliteum  und  begeben  sich 
ober  dem  entsprechenden  Schenkelknorren  nach  vorn.  Die  Arteria  genu 
inferior  lateralis  entspringt  an  der  Gelenklinie  und  umschlingt  die  laterale 
Bandscheibe.  Die  Arteria  genu  inferior  medialis  nimmt  etwas  tiefer  ihren 
Ursprung  und  krümmt  sich  unter  dem  medialen  Knorren  des  Schien¬ 
beins  nach  vorn.  Im  Verein  mit  den  Rami  articulares  der  Arteria 
genu  suprema  und  mit  der  Arteria  recurrens  tibialis  anterior  erzeugen 
diese  Arterien  das  reichlich  ausgebildete  Rete  articulare  genu ,  welches 
sich  vorn  durch  einen  die  Kniescheibe  umkreisenden  Anastomosenkranz 
abschließt;  aus  dem  letzteren  geht  das  dichte  Rete  patellae  hervor, 
welches  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  ausbreitet.  — 
Die  kleine,  unpaarige  Arteria  genu  media  entspringt  in  der  Mitte  der 
Kniekehle,  durchbohrt  sofort  die  hintere  Wand  der  Gelenkkapsel  und 
senkt  sich  in  die  Kreuzbänder  ein. 

IV.  Arterien  des  Unterschenkels. 

Die  Arteria  poplitea  spaltet  sich  im  Canalis  popliteus  in  drei 
Äste  für  den  Unterschenkel,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Sogleich  nach¬ 
dem  die  Arteria  poplitea  den  genannten  Kanal  betreten  hat,  löst  sich 
von  ihr  gegenüber  der  oberen  Lücke  der  Membrana  interossea  cruris 
die  Arteria  tibialis  anterior  ab;  nachdem  der  Stamm  etwa  2  cm  tief  in 
den  Kanal  eingedrungen  ist,  spaltet  er  sich  in  die  Arteria  tibialis  posterior 
und  die  Arteria  peronaea;  die  letztere  endet  in  der  Regel  bereits  am 
Sprunggelenk,  während  die  beiden  anderen,  welche  anfangs  nach  Art 
der  Arteriae  interosseae  des  Unterarms  verlaufen,  auf  den  Fuß  über¬ 
gehen. 

1.  Die  Arteria  tibialis  anterior;  sie  tritt  durch  die  obere  Lücke  der 
Membrana  interossea  cruris  nach  vorn  und  schiebt  sich  zwischen  die 
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Bäuche  des  vorderen  Schienbeinmuskels  und  des  langen  Zehenstreckers, 
dann  aber  zwischen  den  vorderen  Schienbeinmuskel  und  den  langen 
Großzehenstrecker  ein;  hinter  der  Sehne  des  letztgenannten  Muskels 
verläßt  sie  das  Spatium  interosseum,  worauf  sie  sich,  unter  dem  Kreuz¬ 
band  hinweglaufend,  auf  den  Fußrücken  begibt.  Ihre  Zweige  sind: 

Die  Arteria  recurrens  tibialis  posterior ,  welche  noch  an  der  hinteren 
Seite  der  Membrana  interossea  entspringt  und  gegen  das  Wadenbein¬ 
köpfchen  aufsteigt;  ferner  die  Arteria  recurrens  tibialis  anterior ,  welche 
nach  dem  Durchtritt  des  Stammes  durch  die  Membrana  interossea 
entsteht  und  an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenkes  zum  Rete  arti- 
culare  genu  gelangt;  endlich  eine  Anzahl  von  Rami  musculares  für  die 
vordere  Muskelgruppe  des  Unterschenkels.  Vor  dem  Übertritt  auf  den 
Fuß  entsendet  die  Arteria  tibialis  anterior  noch  zwei  Arteriae  malleolares 
anteriores,  eine  medialis  und  eine  lateralis ,  welche  jederseits  das  Rete 
maUeolare  speisen. 

2.  Die  Arteria  tibialis  posterior;  sie  zieht  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels,  bedeckt  von  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  cruris,  im 
Bereich  der  tiefen  Muskelgruppe  in  die  Regio  retromalleolaris  medialis, 
wo  sie  zwischen  den  Sehnen  des  langen  Zehenbeugers  und  des  Groß¬ 
zehenbeugers  verlauft;  mit  diesen  Sehnen  gelangt  sie  zur  Sohle. 

Abgesehen  von  mehreren  Rami  musculares  für  die  benachbarten 
Muskeln  entsendet  sie  die  folgenden  Zweige:  den  Ramus  fibularis,  welcher 
gegen  das  Köpfchen  des  Wadenbeins  verlauft  und  den  Musculus  soleus 
versorgt;  dann  die  Arteria  nutricia  tibiae ,  welche  sich  in  schief  absteigender 
Richtung  in  den  Ernährungskanal  des  Schienbeins  begibt;  ferner  eine 
Arteria  malleolaris  posterior  medialis  zum  Rete  maUeolare  mediale;  endlich 
zwei  bis  drei  Rami  calcanei  mediales  zur  Haut  der  Ferse. 

3.  Die  Arteria  peronaea;  diese  Arterie  ist  zunächst  nur  ein  Muskel¬ 
ast,  welcher  entlang  dem  Wadenbein  in  der  tiefen  Muskelgruppe  absteigt, 
diese  sowie  die  Wadenbeinmuskeln  und  den  Musculus  soleus  mit 
Zweigen  beteilt  und  sich  im  wesentlichen  bereits  in  der  Umgebung 
des  Wadenbeinknöchels  auflöst.  Ober  der  Mitte  des  Unterschenkels 
entsteht  aus  ihr  die  Arteria  nutricia  fibulae.  Ein  kleines  Endzweigehen, 
Ramus  perforans,  schiebt  sich  durch  das  unterste  Ende  der  Membrana 
interossea  cruris  auf  die  vordere  Seite  und  anastomosiert  hier  unter 
dem  Kreuzband  mit  der  Arteria  dorsalis  pedis.  Unter  Umständen,  wenn 
die  Arteria  tibialis  anterior  sehr  klein  ist,  kann  dieser  Ramus  perforans 
eine  ansehnliche  Größe  erreichen  und  die  Arteria  dorsalis  pedis  ganz 
oder  teilweise  ersetzen.  —  Aus  der  Arteria  peronaea  gehen  ferner  hervor: 
eine  Arteria  malleolaris  posterior  lateralis  zum  Rete  maUeolare  laterale  und 
kleine  Rami  calcanei  laterales  zur  Ferse.  Die  letztgenannten  Zweige  er¬ 
zeugen  in  Verbindung  mit  den  Rami  calcanei  mediales  aus  der  Arteria 
tibialis  posterior  rings  um  den  Fersenhöcker  das  Rete  calcaneum. 

Bemerkenswert  ist  ein  Ramus  anastomoticus,  welcher  sehr  häufig 
hinter  dem  unteren  Endstück  des  Schienbeins  die  Arteria  tibialis  posterior 
mit  der  Arteria  peronaea  verbindet. 

Von  Interesse  ist  ferner  eine  kleine  Arterie,  welche  einen  in  der  Knie¬ 
kehle  vom  Nervus  tibialis  abgehenden  Hautnerven,  den  Nervus  cutaneus  surae 
medialis,  begleitet.  Diese  verbindet  sich  oben  mit  der  entlang  dem  Hüftnerven  ver- 
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laufenden  arteriellen  Anastomosenkette,  deren  oberstes  Glied  die  Arteria  comitans 
nervi  ischiadici  bildet;  sie  kann  dadurch  wichtig  werden,  daß  sie  sich  unter  Um¬ 
ständen  an  der  Herstellung  kollateraler  Kreislau fswege  beteiligt  (vgl.  S.  626). 


V.  Arterien  des  Fußes. 

Die  Arterien  des  Fußes  sind  in  der  Regel  Abkömmlinge  der 
Arteria  tibialis  anterior  und  der  Arteria  tibialis  posterior. 

Die  Arteria  tibialis  anterior  nimmt,  nachdem  sie  den  beschriebenen 
Weg  längs  des  Unterschenkels  nach  Art  einer  Arteria  interossea  durch¬ 
laufen  und  auf  der  Gelenkkapsel  und  unter  dem  Kreuzband  neben  dem 
Kopf  des  Sprungbeins  den  Fußrücken  erreicht  hat,  den  Namen  Arteria 
dorsalis  pedis  an.  Sie  begibt  sich  dann  längs  des  Firstes  des  Fußgewölbes 
nach  vorn  zum  ersten  Zwischenknochenraum  des  Mittelfußes.  An  diesem 
angelangt,  teilt  sie  sich  in  zwei  Zweige:  der  kleinere,  in  ihrer  direkten 
Fortsetzung  verlaufende  bildet  die  Arteria  metatarsea  dorsalis  I.,  während 
der  größere  als  Bamus  plantaris  profundus,  ähnlich  wie  das  Endstück 
der  Arteria  radialis,  den  Musculus  interosseus  dorsalis  primus  durchbricht 
und  so  in  die  Sohle  gelangt;  dort  bildet  er  mit  der  Arteria  plantaris 
lateralis  eine  dem  tiefliegenden  Hohlhandbogen  ähnliche  Stammana- 
stomose,  den  Arcus  plantaris. 

Die  Arteria  tibialis  posterior  benützt  die  Pforte,  welche  der  Musculus 
abductor  hallucis  mit  dem  Sprung-  und  Fersenbein  abschließt,  zum 
Übertritt  in  die  Sohle.  Auf  diesem  Weg  spaltet  sie  sich  in  zwei  Zweige: 
die  Arteria  plantaris  medialis  und  die  Arteria  plantaris  lateralis.  Die 
erstere  ist  die  kleinere  und  verzweigt  sich,  nachdem  sie  einen  Ramus 
superficialis  zum  Musculus  abductor  hallucis  abgegeben  hat,  mittels 
eines  Ramus  profundus  innerhalb  des  Sulcus  plantaris  medialis.  —  Die 
Arteria  plantaris  lateralis,  welche  die  größere  ist,  dringt  ober  dem  kurzen 
gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  in  den  Sulcus  plantaris  lateralis,  gelangt 
dann  in  die  Tiefe  zu  den  Zwischenknochenmuskeln  und  wendet  sich 
an  den  Basalteilen  der  Mittelfußknochen  als  Arcus  plantaris  gegen  den 
Mittelfußknochen  der  großen  Zehe,  wo  sie  dem  durchbohrenden  Ast 
der  Arteria  dorsalis  pedis  begegnet.  Sie  verhält  sich  daher  ähnlich  wie 
die  Arteria  ulnaris,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  daß  ihre  oberfläch¬ 
lichen  Zweige  nur  ausnahmsweise  kleine  bogenförmige  Verbindungen 
eingehen,  während  sie  in  ihrer  direkten  Fortsetzung,  welche  dem  Ramus 
volaris  profundus  der  Arteria  ulnaris  entspricht,  wirklich  einen  Gefäß¬ 
bogen  erzeugt. 

Was  die  Anordnung  der  kleineren  Zweige  in  der  Fußsohle 
betrifft,  so  nehmen  auch  hier  die  Arteriae  digitales  plantares  mittels  ein¬ 
geschalteter  Zwischenstämmchen  aus  dem  Arterienbogen  ihren  Ursprung, 
der  Unterschied  gegenüber  dem  Verteilungsschema  der  Handarterien 
liegt  aber  darin,  daß  es,  entsprechend  der  Unbeweglichkeit  der  großen 
Zehe,  im  ganzen  stets  vier  gemeinschaftliche  Zehenarterien  gibt,  welche 
insgesamt  von  dem  Arcus  plantaris  abgegeben  werden;  man  nennt  sie 
wegen  ihres  den  Zwischenknochenräumen  des  Mittelfußes  entsprechenden 
Verlaufs  Arteriae  metatarseae  plantares.  Als  selbständige  Aste  entstehen 
daher  gewöhnlich  nur  die  randständigen  Arteriae  digitales  plantares  der 
großen  und  der  kleinen  Zehe;  die  erstere  kommt  manchmal  aus  der 
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medialen  Sohlenarterie,  häufiger  aber,  so  wie  die  für  die  kleine  Zehe, 
aus  dem  Arcus  plantaris.  Hinsichtlich  der  Arteria  metatarsea  plantaris  1. 
ist  zu  bemerken,  daß  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhältnismäßig 
klein  ist  und  sich  überdies  durch  Abgabe  von  Nebenzweigehen  an  die 
vorderen  Endstücke  der  Großzehenmuskulatur  sehr  verjüngt.  In  solchen 
Fällen  weitet  sich  jener  anastomotische  Zweig,  welchen  sie  regelmäßig 
aus  der  Arteria  metatarsea  dorsalis  I.  aufnimmt,  beträchtlich  aus;  ja  es 
kann  dieser  allein  entweder  eine  oder  beide  Arteriae  digitales  plantares 
für  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  großen  und  der  zweiten  Zehe 
besorgen. 

Am  Fußrücken  besitzen  die  im  Bereich  der  Fußwurzel  sich  ver¬ 
teilenden  Arterien  ein  beträchtliches  Kaliber.  Infolgedessen  unterscheidet 
man  besondere  Arteriae  tarseae,  welche  neben  dem  Kopf  des  Sprung¬ 
beins  aus  der  Arteria  dorsalis  pedis  ihren  Ursprung  nehmen;  zwei  oder 
drei  kleine  Arteriae  tarseae  mediales  begeben  sich  an  den  Großzehenrand, 
während  die  gewöhnlich  sehr  ansehnliche  Arteria  tarsea  lateralis  unter 
dem  kurzen  Zehenstrecker  gegen  den  Kleinzehenrand  der  Fußwurzel 
gelangt  Die  letztere  verzweigt  sich  am  Fußrücken  und  versorgt  ins¬ 
besondere  auch  den  kurzen  Zehenstrecker;  im  Verein  mit  direkten 
Zweigen  aus  der  Arteria  dorsalis  pedis  und  mit  Ausläufern  der  Arteriae 
tarseae  mediales  erzeugt  sie  ein  reiches  Rete  dorsale  pedis,  aus  welchem 
zahlreiche  Zweigehen  für  die  Fußwurzelknochen  abgehen. 

Aus  dem  vorderen  Ende  des  Rete  dorsale  pedis  gehen  drei  Arteriae 
metatarseae  dorsales  (II.— -IV.)  hervor,  welche  im  2.,  3.  und  4.  Zwischen¬ 
knochenraum  des  Mittelfußes  nach  vorn  verlaufen,  die  dorsalen  Zwischen¬ 
knochenmuskeln  versorgen  und  schließlich  in  je  zwei  kurze  Arteriae 
digitales  dorsales  für  die  einander  zugekehrten  Seiten  zweier  Zehen  zer¬ 
fallen.  Eine  sehr  erhebliche  Verstärkung  erfahren  die  Arteriae  metatarseae 
dorsales  dadurch,  daß  Rami  perforantes,  welche  direkt  aus  dem  Arcus 
plantaris  abzweigen  und  in  jedem  der  genannten  Knochenzwischenräume 
den  Musculus  interosseus  dorsalis  durchsetzen,  mit  ihnen  zusammen¬ 
fließen;  in  vielen  Fällen  stammen  die  Arteriae  metatarseae  dorsales 
ausschließlich  oder  vorwiegend  von  diesen  Rami  perforantes  ab.  In 
anderen  Fällen  aber  entspringt  aus  der  lateralen  Seite  der  Arteria 
dorsalis  pedis  ein  stärkeres  Gefäß,  Arteria  arcuata  genannt,  welches 
bogenförmig  über  die  Basalteile  der  Mittelfußknochen  hinweg  bis  an 
den  lateralen  Fußrand  verlauft  und  einerseits  zahlreiche  Zweigehen 
aus  dem  Rete  dorsale  pedis  in  sich  aufnimmt,  anderseits  aber  der 
Reihe  nach  die  2.  bis  4.  Arteria  metatarsea  dorsalis  abgibt.  Sehr  häufig 
wird  die  Arteria  arcuata  durch  feine  anastomotische  Zweigehen  ersetzt, 
welche  sich  die  Arteriae  metatarseae  dorsales  gegenseitig  zusenden.  — 
Die  Arteria  metatarsea  dorsalis  I.  für  den  ersten  Knochenzwischenraum 
erscheint  ausnahmslos  als  die  direkte  Fortsetzung  der  Arteria  dorsalis 
pedis.  Sie  besorgt  nicht  nur  die  Arteriae  digitales  dorsales  für  die  ein¬ 
ander  zugekehrten  Seiten  der  zweiten  und  der  großen  Zehe,  sondern 
auch  den  Zweig  für  die  mediale  Seite  der  letzteren.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beteiligt  sie  sich  aber  auch,  wie  oben  bemerkt  wurde,  sehr 
wesentlich  an  der  Zusammensetzung  der  Arteria  metatarsea  plantaris  I. 
Für  die  laterale  Seite  der  kleinen  Zehe  wird  das  entsprechende 
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Zweigehen  direkt  von  der  Arteria  tarsea  lateralis  abgegeben,  oder  es 
stammt  aus  dem  Rete  dorsale  pedis. 

An  das  Rete  dorsale  pedis  reihen  sich  hinten  kleinere  arterielle 
Netze  an,  welche  die  Knöchel  und  den  Fersenhöcker  umspinnen.  Die¬ 
selben,  als  Rete  maüeoläre  (mediale  und  laterale)  und  als  Rete  calcaneum 
bezeichnet,  werden  durch  die  oben  beschriebenen  Arteriae  malleolares, 
beziehungsweise  durch  die  Rami  calcanei,  welche  aus  der  Arteria  peronaea 
und  aus  den  Arteriae  tibiales  entstehen,  gespeist. 

C.  Die  Venen. 

Das  Venensystem  unterscheidet  sich  von  dem  arteriellen  System  nicht 
nur  durch  seinen  Inhalt  und  durch  den  Bau  der  Gefäßwände,  sondern 
auch  durch  die  Anordnung  seiner  Röhren.  Vergleicht  man  nämlich 
innerhalb  der  einzelnen  Bezirke  die  einander  entsprechenden  arteriellen 
und  venösen  Gefäße,  so  wird  man  finden,  daß  die  Venen  im  Bereich 
des  großen  Kreislaufs  allenthalben  weiter  und  an  vielen  Orten  sogar 
zahlreicher  sind  als  die  Arterien.  Es  kommt  zwar  vor,  daß  das  Blut, 
welches  eine  Hauptarterie  zugeleitet  hat,  ebenfalls  von  einer  einfachen 
Vene  abgeleitet  wird,  viel  häufiger  aber  entsprechen  einer  Arterie  mehrere 
Venen;  unter  allen  Umständen  wird  das  Kaliber  der  Arterien  von  jenem 
der  Venen  übertroffen.  Überdies  bestehen  zahlreiche  venöse  Anastomosen, 
welche  nicht  nur  die  benachbarten  Stämmchen,  sondern  auch  die  ober¬ 
flächlichen  Venen  mit  den  tiefen  verbinden.  Berücksichtigt  man  endlich, 
daß  an  gewissen  Stellen  einer  einzigen,  verhältnismäßig  kleinen  Arterie 
sehr  ausgebreitete  venöse  Netze  und  Geflechte  entsprechen,  so  er¬ 
scheint  es  klar,  daß  das  gesamte  Venensystem  um  vieles,  vielleicht  um 
mehr  als  das  Doppelte,  geräumiger  ist  als  das  Arteriensystem. 

Doppelte,  die  Arterien  begleitende  Venen  finden  sich  an  den  distalen  Teilen 
der  Gliedmaßen,  an  den  oberen  bis  zur  Mitte  des  Oberarms,  an  den  unteren  bis  zur 
Kniekehle;  ferner  in  der  Zunge  an  der  Arteria  profunda  linguae,  an  der  Seite  deroberen 
Schilddrüsenarterie,  in  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Gallenblase,  an  der  Seite  der 
Arteria  pudenda  interna  usw.  —  Ein  oberflächliches,  von  den  Arterien  ge¬ 
schiedenes  Venensystem  besitzen  die  Gliedmaßen  und  der  Hals.  — Venennetze 
oder  Venengeflechte,  welche  durch  den  Zusammentritt  größerer  Venen  erzeugt 
werden,  kommen  allenthalben  im  subkutanen  Bindegewebe,  ferner  an  manchen  blut¬ 
reichen  Organen,  insbesondere  jenen  des  Beckens,  dann  an  der  Wirbelsäule  und  im 
Innern  des  Wirbelkanals  vor.  Die  Netzbildung  erstreckt  sich  sogar  auf  jene  tiefen 
Venen,  welche  sich  paarig  an  die  Arterien  anschließen.  Diese  Venen  senden  sich 
nämlich  allenthalben  einzelne,  stellenweise  aber  zahlreiche  Zweigehen  zu,  so  daß 
die  dazwischenliegende  Arterie  förmlich  von  einem  Venennetz  umsponnen  wird. 
In  diese  Netze  münden  auch  die  venösen  Vasa  vasorum.  —  An  größeren  Arterien, 
welche  nur  von  einer  Vene  begleitet  werden,  wie  z.  B.  an  der  Arteria  femoralis, 
treten  die  Venae  vasorum  zu  einem  eigenen,  die  Arterie  umspinnenden  Netz  zu¬ 
sammen,  aus  welchem  ein  oder  zwei  Stämmchen  hervorgehen,  welche  sich  eng  an 
die  Arterie  anschließen,  auch  aus  der  Nachbarschaft  kleine  Venenwurzeln  auf¬ 
nehmen  und  durch  ihre  gelegentliche  Erweiterung  zur  Verdopplung  des  Venen¬ 
stammes  Veranlassung  geben  können. 

Die  abweichende  Anordnung  des  Venensystems  bedingt  notwendig 
auch  eine  eigentümliche  Astfolge.  Die  Unterschiede,  welche  sich  in 
dieser  Beziehung  ergeben,  betreffen  zwar  hauptsächlich  die  oberflächlichen 
und  die  peripherischen  Gefäße;  sie  sind  aber  auch  an  jenen  Venen,  welche 
sich  enger  an  die  Arterien  anschließen,  und  selbst  an  den  großen,  nahe 
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dem  Herzen  befindlichen  Venenstämmen  wahrnehmbar,  da  diese  nicht  wie 
die  Arterien  durch  einen  einzigen  Hauptstamm,  sondern  erst  durch  die 
Vorkammern  zusammengefaßt  werden.  —  Die  abweichende  Astfolge  der 
Venen  gewinnt  an  Bedeutung  durch  den  Einfluß,  welchen  sie  auf  die 
Verteilung  des  venösen  Blutes  nimmt.  Während  sämtliche  Arterien 
eine  und  dieselbe  Blutart  verteilen,  nehmen  dagegen  die  Venen  ebenso 
viele  Blutarten  in  sich  auf,  als  es  Organe  mit  verschiedenen  Funktionen 
gibt.  Durch  die  Vereinigung  der  einzelnen  Venen  gleichen  sich  zwar 
die  Unterschiede  allmählich  aus,  aber  eine  vollkommen  gleichmäßige 
Vermischung  des  gesamten  venösen  Blutes  kann  bei  dem  Umstand,  daß 
selbst  die  großen  Venen  nicht  zu  einem  Stamm  zusammentreten,  offenbar 
erst  im  Herzen  stattfinden.  Es  genügt  darauf  hinzu  weisen,  daß  der  gesamte 
Inhalt  des  Lymphgefäßsystems  nur  der  oberen  Hohlvene  zuströmt, 
während  dem  Strom  der  unteren  Hohlvene  das  Blut  zweier  Organe, 
der  Leber  und  der  Milz,  einverleibt  wird,  welche  sehr  wesentlich  in  den 
Prozeß  der  Blutbildung  eingreifen. 

In  betreff  der  Venenklappen  sei  auf  S.  464,  Punkt  9  verwiesen. 

Die  Hauptstämme  der  Venen  und  ihre  Entwicklung. 

Die  Lungen venen,  Venae  pulmonales,  sind  die  Venen  des  kleinen 
Kreislaufs;  sie  sammeln  das  arteriell  gewordene  Blut  aus  den  Lungen 
und  fließen  in  der  Lungenpforte  auf  der  linken  Seite  zu  zwei,  auf  der 
rechten  Seite  gewöhnlich  zu  drei  klappenlosen  Stämmen,  V ’enae pulmonales 
dextrae  und  Venae  pulmonales  sinistrae,  zusammen.  Sie  gehen  in  querer 
Richtung  zur  linken  Vorkammer,  wobei  die  rechten,  etwas  längeren 
Lungenvenen  die  rechte  Vorkammer  kreuzen.  Zufolge  der  normalen 
Schieflage  des  Herzens  liegt  der  eine  Stamm  ober  dem  anderen,  weshalb 
man  jederseits  eine  obere  und  eine  untere  Lungenvene  und  auf  der 
rechten  Seite  noch  eine  mittlere  unterscheidet.  —  Aus  genauen  Unter¬ 
suchungen  hat  sich  ergeben,  daß  das  Wurzelgebiet  der  Venae  pulmonales 
kein  vollständig  in  sich  abgeschlossenes  ist,  weil  die  Lungenvenen  nicht 
nur  innerhalb  und  außerhalb  der  Lunge  einzelne  Venae  bronchiales 
aufnehmen,  sondern  auch  durch  feine  Zweige  mit  den  Venennetzen 
des  Mittelfellraums,  also  mit  Körpervenen,  in  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  sind. 

Die  Körpervenen  vereinigen  sich  zu  zwei  großen  Gefäßstämmen, 
den  Hohlvenen,  Venae  cavae.  Eine  derselben  leitet  das  Blut  aus  der 
oberen  Körperhälfte,  die  andere  aus  der  unteren  Körperhälfte  ab;  die 
erstere  wird  daher  Vena  cava  superior,  die  letztere  Vena  cava  inferior 
genannt.  Sie  gehen  in  nahezu  senkrecht  ab-  beziehungsweise  aufsteigender 
Richtung  zum  Herzen  und  münden  in  die  rechte  Vorkammer.  Beide 
nehmen  sowohl  Ein  ge  weide  venen,  Radices  viscerales,  als  auch  Rumpf¬ 
wandvenen,  Radices  parietales ,  in  sich  auf.  —  Einen  kleinen  geson¬ 
derten  Bezirk  bilden  die  Herzvenen,  deren  bereits  beschriebene 
Stämmchen  sich  direkt  in  die  rechte  Vorkammer  einsenken  (vgl.  S.  447). 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior,  ist  ein  5 — 6  cm  langer 
Stamm,  welcher  an  der  rechten  Seite  der  aufsteigenden  Aorta,  vor  der 
rechten  Lungenwurzel  und  hinter  dem  rechten  Rand  des  Brustbeins 
liegt.  Sie  sammelt  das  Blut,  welches  die  Arteria  carotis  communis  und 
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die  Arteria  subclavia  in  der  oberen  Körperhälfte  verteilt  haben,  wird 
aber  nicht  in  ganz  gleicher  Weise  zusammengesetzt,  wie  die  genannten 
Arterien  aus  dem  Aortenbogen  hervorgehen.  Die  obere  Hohlvene  ent¬ 
steht  nämlich  aus  dem  Zusammenfluß  einer  rechten  und  linken  Vena 
anonyma ;  jede  von  diesen  geht  wieder  aus  der  Vereinigung  zweier  großer 
Venen  hervor,  von  welchen  die  eine,  Venajugularis  interna ,  der  Arteria 
carotis  communis,  die  andere,  Vena  subclavia,  der  Arteria  subclavia  ent¬ 
spricht.  Die  Vereinigungsstelle  der  Vena  subclavia  mit  der  Venajugu¬ 
laris  wird  Angulus  venosus  genannt;  dieser  liegt  symmetrisch  unmittelbar 
hinter  dem  Sternoklavikulargelenk,  neben  dem  vorderen  Ende  des  ersten 
Rippenknorpels.  Aus  der  rechtsseitigen  Lage  der  oberen  Hohlvene  ergibt 
sich  aber  ein  asymmetrisches  Verhältnis  der  beiden  Venae  anonymae, 
welches  sowohl  die  Länge  als  auch  die  Verlaufsrichtung  derselben 
betrifft.  Die  Vena  anonyma  dextra  ist  nämlich  ganz  kurz  und  verlauft  in 
annähernd  senkrechter  Richtung  abwärts,  während  die  Vena  anonyma 
sinistra  länger  ist  und  schief  absteigend  die  Mittelebene  kreuzt,  um  von 
der  linken  auf  die  rechte  Seite  überzutreten. 

In  das  Stromgebiet  der  oberen  Hohlvene  sind  ferner  noch  andere 
Venen  einbezogen,  welche  nicht  einem  großen  Arterienstamm  entsprechen 
und  einzeln,  oder  zu  einem  größeren  Gefäß  vereinigt,  direkt  in  die 
Venae  anonymae  oder  in  die  Hohl  vene  selbst  übergehen.  Es  sind  dies  die 
Venen  einiger  Eingeweide  und  der  Rumpfwände,  deren  Arterien  einzeln 
aus  dem  Brustteil  der  Arteria  subclavia  und  aus  der  Aorta  hervorgehen. 

Zu  diesen  Eingeweidevenen  gehören  vor  allem  die  Venae 
thyreoideae  inferiores.  Die  stärkste  unter  ihnen  ist  die  Vena  thyreoidea  ima , 
ein  unpaariges  Gefäß,  welches  aus  einem  auf  der  vorderen  Wand  der 
Luftröhre  absteigenden  Venengeflecht,  Plexus  thyreoideus  impar ,  hervor¬ 
geht  und  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Zusammenfluß  der  beiden  Venae 
anonymae  in  die  Vena  anonyma  sinistra  mündet.  Das  genannte  Geflecht 
bezieht  seine  Wurzeln  hauptsächlich  von  der  Schilddrüse,  aus  deren 
Isthmus  zahlreiche  anastomosierende  Venen  heraustreten;  es  nimmt  aber 
auch  einen  Teil  der  Venen  der  Luft-  und  Speiseröhre,  Venae  tracheales 
und  oesophageae,  und  ferner  die  Vena  laryngea  inferior  auf.  —  Nebst  den 
Venae  thyreoideae  gibt  es  noch  kleinere  Venen,  die  Venae  thymicae,  peri- 
cardiacae  und  mediastinales  anteriores ,  dann  die  Venae  phrenicae  superiores 
und  die  Venae  bronchiales  anteriores,  welche  isoliert  in  eine  der  Venae  „ 
anonymae  oder  auch  in  die  obere  Hohlvene  selbst  eintreten. 

Die  hinteren  Rumpfwand  venen  vereinigen  sich  mit  den  Venen 
des  Rückenmarks  zu  zwei  längs  der  Wirbelsäule  aufsteigenden  Gefäßen, 
welche  beide  aber  schon  an  der  unteren  Hälfte  der  Brustwirbelsäule  zu 
einem  rechts  von  der  Mittelebene  befindlichen  Stamm  zusammentreten; 
dieser  wird  unmittelbar  von  der  oberen  Hohlvene  aufgenommen  und 
führt  den  Namen  Vena  azygos.  Da  aber  die  paarigen  Wurzeln  dieses 
Gefäßes  zum  Teil  schon  unter  dem  Zwerchfell  entstehen  und  sich  dort 
mit  den  Wurzeln  der  unteren  Hohlvene  in  Verbindung  setzen,  so  kann 
man  diese  ganze  Venengruppe  keineswegs  ohne  weiteres  in  das  Gebiet  der 
oberen  Hohlvene  einbeziehen,  sondern  muß  ihr  vielmehr  die  Bedeutung 
eines  dritten,  zwischen  die  beiden  Hohlvenengebiete  eingeschalteten 
Venensystems  beimessen.  Für  die  Selbständigkeit  desselben  spricht 
übrigens  auch  die  Entwicklungsgeschichte. 
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Mit  der  oberen  Hohlvene  vereinigen  sich  ferner  noch  die  Haupt¬ 
stämme  des  Lymphgefäßsystems.  Diese  ergießen,  durch  Klappen 
vor  dem  Einströmen  des  Blutes  geschützt,  ihren  Inhalt  jederseits  in 
den  Angulus  venosus. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Vena  anonyma  sinistra,  oder  sie  ist  nur  sehr 
klein;  es  gibt  dann  zwei  obere  Hohlvenen,  eine  rechte  und  eine  linke,  von 
welchen  die  letztere  auf  dem  Weg  des  Sinus  coronarius  cordis  in  die  rechte  Vor¬ 
kammer  gelangt.  Diese  Anordnung  entspricht  einem  früher  bestandenen  embryo¬ 
nalen  Bildungsstadium  (siehe  unten  S.  536). 

Die  untere  Hohl  vene,  Vena  cava  inferior^  geht  am  vierten  Lenden¬ 
wirbel  aus  dem  Zusammenfluß  einer  rechten  und  einer  linken  Vena 
iliaca  communis  hervor,  von  welchen  jede  wieder  durch  die  Vereinigung 
der  Vena  hypogastrica  mit  der  Vena  iliaca  externa  entsteht.  Die  untere 
Hohlvene  verläuft  entlang  der  Wirbelsäule  und  den  Schenkeln  des 
Zwerchfells  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  und  begibt  sich  durch  das 
Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  zur  rechten  Vorkammer.  Vor 
dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  bettet  sie  sich  in  die  Fossa  venae 
cavae  der  Leber  ein  und  nimmt  am  oberen  Ende  der  letzteren  die 
mächtigen  Venae  kepaticae  aus  der  Lebersubstanz  in  sich  auf. 

Das  Stromgebiet  der  unteren  Hohl  vene  entspricht  zwar  voll¬ 
kommen  jenem  des  Bauch-  und  Beckenteils  der  Aorta,  jedoch  münden 
nur  jene  Venen  direkt  in  den  Stamm,  welche  die  paarigen  Arterien 
begleiten.  Alle  Venen  hingegen,  welche  den  unpaarigen  Ästen  der 
Aorta  entsprechen,  treten  zu  einem  besonderen  Gefäß,  der  Pfortader, 
Vena  portae,  zusammen,  welche  nach  kurzem  Verlauf  zur  Leber  gelangt, 
um  sich  in  dieser  zu  verästigen.  Das  Blut  des  Darmkanals  und  seiner 
Anhänge  wird  daher  zuerst  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  gebracht 
und  erst  vermittels  der  Lebervenen  dem  unteren  Hohlvenensystem  ein¬ 
verleibt.  Die  Pfortader  bildet  demnach  mit  ihren  Wurzeln  und  Ver¬ 
zweigungen  ein  viertes  Venensystem,  dessen  Eigentümlichkeit  darin 
besteht,  daß  es  zwischen  die  Kapillaren  zweier  Körperorgane  einge¬ 
schaltet  ist;  man  nennt  es  das  Pfortadersystem.  — An  dieses  knüpft 
sich  beim  Embryo  noch  als  fünftes  das  System  der  Nabelvene. 

Die  untere  Hohlvene  nimmt,  abgesehen  von  den  bereits  genannten 
Lebervenen,  die  folgenden  Venen  in  sich  auf: 
m  Aus  der  Beckenwand  die  Vena  sacralis  media,  welche  gewöhnlich 
unmittelbar  vor  dem  Zusammenfluß  der  beiden  Venae  iliacae  communes 
in  die  Vena  iliaca  communis  sinistra  mündet;  aus  der  Bauchwand 
die  Venae  lumbales,  und  aus  dem  Zwerchfell  die  Vena phrenica  inferior, 
welche  oberhalb  der  Lebervenen  in  die  Hohlvene  eintritt. 

Aus  den  paarigen  Eingeweiden  gelangen  zur  unteren  Hohlvene: 

1.  Die  Vena  spermatica.  Beim  Mann  führt  sie  den  Namen  Vena 
testicularis  und  geht  aus  dem  Plexus  pampiniformis  hervor,  dessen  viel¬ 
fach  gewundene  Gefäßchen  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  stammen. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  wird  die  entsprechende  Vene  als  Vena 
ovarica  bezeichnet;  sie  sammelt  sich  aus  einem  Geflecht,  welches,  vom 
Hilus  ovarii  ausgehend,  sich  im  Mesovarium  verbreitet  und  mit  dem 
Venengeflecht  der  Gebärmutter  in  Verbindung  steht.  Bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  verläuft  diese  Vene  weiterhin  entlang  der  gleichnamigen 
Arterie  und  mündet  in  der  Nähe  der  Nierenvenen  in  die  Hohlvene, 
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oder,  was  für  die  linke  Vena  spermatica  als  Regel  gelten  kann,  in  die 
Vena  renalis. 

2.  Die  Vena  renalis  aus  dem  Parenchym  der  Niere. 

3.  Die  Venae  suprarenales  aus  der  Nebenniere;  die  stärkste  von 
ihnen  wird  gewöhnlich  als  Vena  centralis  bezeichnet;  sie  kommt  aus 
dem  Hilus  der  Nebenniere  hervor  und  vereinigt  sich  direkt  oder  durch 
Vermittlung  der  Nierenvene  mit  der  Hohlvene. 

Die  rechtsseitige  Lagerung  der  unteren  Hohlvene  bedingt  selbst 
an  ihren  paarigen  Wurzeln  asymmetrische  Verhältnisse.  Diese  geben 
sich  darin  kund,  daß  die  linken  Venenstämme  durchwegs  länger  sind 
als  die  rechten,  und  daß  die  Vena  sacralis  media  nicht  von  der  Hohl¬ 
vene  selbst,  sondern  von  der  linken  Vena  iliaca  communis  aufge¬ 
nommen  wird. 

Von  den  Varietäten  der  unteren  Hohlvene  sind  die  wesentlichsten:  Ver¬ 
setzung  des  Stammes  nach  links,  Vereinigung  der  Venae  iliacae  communes  höher 
oben  als  gewöhnlich,  und  gänzlicher  Mangel  des  Stammes  der  unteren  Hohlvene; 
in  dem  letzteren  Fall  übernehmen  die  Bauchwurzeln  des  Rumpfvenensystems  die 
Blutleitung.  Alle  diese  Befunde  sind  aus  der  ursprünglichen  Anlage  des  Venen¬ 
systems  abzuleiten.  —  Häufigere  Vorkommnisse  sind  ferner:  doppelte  Nieren¬ 
venen  und  Teilung  der  Vena  spermatica  in  zwei  Schenkel,  von  welchen  der  eine 
in  die  Hohlvene,  der  andere  in  die  Nierenvene  eintritt. 

Entwicklungsgeschichtliches.  Die  Entstehung  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  aus  den  Venae  omphalomesentericae,  sowie  die  Aus¬ 
bildung  und  das  Verhalten  der  Vena  umbilicalis  ist  schon  oben  (S.  472) 
geschildert  worden.  Es  erübrigt  daher  nur,  die  ersten  Anlagen  des 
Systems  der  Hohlvenen  und  die  Heranbildung  der  demselben  zuge¬ 
hörigen  bleibenden  Venenstämme  kurz  zu  erörtern. 

1.  Das  Gebiet  der  oberen  Hohlvene.  Demselben  liegt  eine 
durchaus  symmetrische  Anlage  zugrunde,  welche  sich  anfänglich  aus 
der  paarigen,  vom  Kopf  herabkommenden  Vena  jugularis  und  aus  der 
an  der  dorsalen  Rumpfwand  aufsteigenden  paarigen  Vena  cardinalis  zu¬ 
sammensetzt.  Auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite  vereinigt  sich 
die  Vena  cardinalis  mit  der  Vena  jugularis  zu  einem  kurzen  gemein¬ 
schaftlichen  Stamm,  dem  Ductus  Cuvieri,  welcher  die  Anlage  einer 
oberen  Hohlvene  darstellt.  Beide  Ductus  Cuvieri  münden  in  einen 
großen  Venenraum,  Sinus  reuniens,  welcher  überdies  die  Venae  omphalo¬ 
mesentericae  und  umbilicales  aufnimmt  (vgl.  Tafel  II,  Fig.  2  und  3).  Der 
Sinus  reuniens  liegt  quer  gestreckt  an  der  dorsalen  Seite  des  Vor¬ 
kammerteils  des  Herzens  und  öffnet  sich  in  denselben.  Anfangs  ist  er 
von  diesem  letzteren  scharf  abgegrenzt,  im  weiteren  Verlauf  der  Ent¬ 
wicklung  wird  er  jedoch  vollständig  in  die  Vorkammer  einbezogen;  in 
der  rechten  Vorkammer  ist  seine  Grenze  bleibend  durch  die  Crista 
terminalis  (vgl.  S.  483)  angedeutet. 

Die  primitive  Vena  jugularis  steigt  an  der  dorsalen  Seite  der 
Kiemenbögen  herab,  liegt  ziemlich  oberflächlich  und  bildet  die  Anlage 
der  bleibenden  Vena  jugularis  externa.  Bald  entsteht  vom  Kopf  her  noch 
eine  zweite,  tiefere  Vene,  die  Anlage  der  Vena  jugularis  interna.  Die¬ 
selbe  ist  zuerst  bedeutend  kleiner  als  die  externa,  wächst  aber  rascher 
als  diese  heran  und  übertrifft  sie  bald  an  Kaliber. 

Inzwischen  hat  sich  auch  noch  eine  Vene  für  die  oberen  Glied¬ 
maßen,  Vena  subclavia,  gebildet,  welche  in  die  Vena  jugularis  externa 
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einmündet.  Die  Venae  jugulares,  interna  und  externa,  vereinigen  sich 
jederseits  zu  einem  gemeinschaftlichen,  absteigenden  Stamm,  welcher 
mit  der  Vena  cardinalis  zusammenfließt,  um  mit  ihr  den  Ductus  Cuvieri 
zu  bilden. 

Die  Vena  cardinalis  ist  die  primitive  paarige  Vene  der  Rumpfwand; 
sie  sammelt  die  segmentalen  Venen  derselben  und  insbesondere  auch 
die  des  Wolffschen  Körpers.  Man  findet  sie  an  der  dorsalen  Leibeswand, 
lateral  von  der  Aorta  (vgl.  das  Schema  I.  A). 


J.  Schematische  Darstellung  der  primitiven  Anlage  des  Körpervenensystems  (A)  und  der  Heranbildung  des 
Systems  der  oberen  H ohlvene  aus  derselben  (ß).  Rathkesches  Schema  mit  Abänderungen  von  F.  Hoch- 

stetter. 

/>.  C.  d.  und  D.  C.  s.  Ductus  Cuvieri,  dexter  und  sinister,  J.  t.  und  J.  e.  Vena  jugularis,  interna  und  externa, 
x.  Vena  subclavia,  Card.  d.  und  Card.  ».  Vena  cardinalis,  dextra  und  sinistra,  G.  s.  Vena  cava  superior,  A%. 
Vena  anonyma  sinistra,  S.  c.  Sinus  coronarius,  As.  und  Eaz.  Vena  asygos  und  hemiazygos. 


Bei  dieser  ersten,  symmetrischen  Anlage  des  Körpervenensystems 
fließt  somit  nicht  nur  das  Blut  der  kranialen  Leibeshälfte,  sondern  auch 
das  Blut  des  kaudalen  Anteils  des  Rumpfes  in  die  beiden  Ductus  Cuvieri, 
in  welchen,  wie  schon  bemerkt,  eine  rechte  und  eine  linke  obere 
Hohlvene  veranlagt  sind.  Bald  aber  vollziehen  sich  in  dem  Venensystem 
tiefgreifende  Veränderungen,  deren  Endergebnis  eine  asymmetrische 
Anordnung  der  bleibenden  Hauptstämme  ist.  Die  nächste  Veranlassung 
dazu  ist  in  der  asymmetrischen  Lage  des  Herzens  zu  suchen,  vermöge 
welcher  die  rechte  obere  Hohlvene  auf  geradem  Weg  zur  rechten  Vor¬ 
kammer  gelangen  kann,  während  die  linke  Hohlvene  dieselbe  auf  dem 
Umweg  durch  den  hinteren  Anteil  des  Sulcus  coronarius  erreicht.  In¬ 
folgedessen  bestehen  in  der  rechten  Hohlvene  günstigere  Strömungs¬ 
bedingungen  als  in  der  linken.  Dazu  kommt,  daß  sich  zwischen  den 
beiden  oberen  Hohlvenen  mehrfache,  unter  sich  zusammenhängende 
quere  Verbindungen  entwickeln,  von  welchen  sich  eine  besonders  aus¬ 
weitet  und  dauernd  erhält;  es  ist  dies  die  Vena  anonyma  sinistra.  Sie 
leitet  fortan  einen  immer  größeren  Anteil  des  Blutes  aus  dem  Gebiet 
der  linken  Vena  jugularis  und  Vena  subclavia  zur  rechten  Hohlvene 
hin,  welche  demgemäß  auch  mächtig  an  Kaliber  zunimmt.  Die  linke 
obere  Hohlvene  hingegen  verkümmert  in  demselben  Maß  und  es  bleibt 
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nur  ihr  Endstück,  welches  die  Venen  der  Herzwand  aufnimmt,  als  Sinus 
coronarius  des  Herzens  erhalten.  Die  Spur  ihres  Verlaufs  im  Bereich 
der  linken  Vorkammer  zeigen  bleibend  die  Plica  venae  cavae  sinistrae 
und  die  Vena  obliqua  atrii  sinistri  (vgl.  S.  419  und  477). 

Die  bleibende  Vena  cava  superior  geht  demnach  aus  dem  rechten 
Ductus  Cuvieri  unter  Zuhilfenahme  des  untersten  Anteils  der  rechten 
gemeinschaftlichen  Vena  jugularis  hervor.  Der  obere  Anteil  dieser 
letzteren  wird  zur  Vena  anonyma  dextra  (vgl.  das  Schema  I.  B). 


II.  Schematische  Darstellung  der  Entwicklung  der  unteren  Hühlvene.  Kalhkesehes,  von  F.  II  och  st  etter 

verbessertes  Schema. 

L>.  C.  Ductus  Cuvieri,  C.  i.  Yena  cava  inferior,  11.  Vena  renalis,  Card.  d.  und  Card.  Yena  Cardinal is,  dextra 
und  siniatra,  Jl.  e.  Vena  iliaca  externa,  ffyp.  Vena  hypogastrica.  H.  Venae  hepaticae,  ./.  i.  und  J.  r.  Vena  jugu¬ 
laris,  interna  und  externa,  S.  Vena  subclavia. 


Infolge  der  geschilderten  Veränderungen  an  den  oberen  Hohl¬ 
venen  wird  auch  die  Blutströmung  in  dem  Stamm  der  rechten  Vena 
cardinalis  wesentlich  begünstigt.  Durch  quere  Verbindungen,  welche  sie 
in  der  Brustgegend  mit  der  linken  Vena  cardinalis  besitzt,  zieht  sie 
auch  von  dieser  einen  Teil  des  Blutes  an  sich  und  bildet  sich  infolge¬ 
dessen  in  ihrem  Brustteil  immer  stärker  aus;  dieser  stellt  die  Anlage 
der  bleibenden  Vena  azygos  dar.  Links  bleibt  der  untere  Brustteil  der 
Vena  cardinalis  mit  einem  ausgeweiteten  queren  Verbindungsstück  als 
Vena  hemiazygos  bestehen,  während  sich  der  obere  Teil  der  linken  Vena 
cardinalis  mit  dem  Schwinden  des  linken  Ductus  Cuvieri  bis  auf  un¬ 
bedeutende  Reste  verliert  (Schema  I.  Bl. 

2.  Das  Gebiet  der  unteren  Hohlvene.  Die  Vena  cava  inferior 
entwickelt  sich  erst  verhältnismäßig  spät  als  ein  unpaariges,  zwischen 
den  beiden  Wolffschen  Körpern  gelegenes  Gefäß.  Sie  nimmt  die  Venen 
der  bleibenden  Nieren  auf  und  zieht  an  der  hinteren  Seite  der  Leber 
vorbei  gerade  nach  oben  zur  rechten  Vorkammer.  Anfangs  sehr  klein 
und  nicht  über  die  Gegend  der  bleibenden  Nieren  hinabreichend,  nimmt 
dieses  Gefäß  in  dem  Maß  an  Kaliber  zu,  als  es  sich  durch  Neben¬ 
zweige  mit  den  hinteren  Abschnitten  der  Venae  cardinales  in  Ver¬ 
bindung  setzt.  Da  es  auf  kürzerem  Weg  als  die  Venae  cardinales  zum 
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Herzen  gelangt,  strömt  ihm  das  Blut  aus  dem  Bauchabschnitt  dieser 
letzteren  mehr  und  mehr  zu,  und  zwar  wieder  unter  günstigeren  Be¬ 
dingungen  aus  der  rechten  Vena  cardinalis.  Indem  diese  sich  mehr  und 
mehr  ausweitet,  schließt  sie  sich  bald  ganz  an  die  untere  Hohlvene 
an  und  bildet  so  den  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Nierenvenen 
gelegenen  Anteil  der  unteren  Hohlvene.  Der  entsprechende  Teil  der  linken 
Vena  cardinalis  schwindet  vollständig.  —  Die  untere  Hohlvene  geht 
daher  nicht  aus  einer  einheitlichen  Anlage  hervor;  nur  ihr  oberer  Teil 
entsteht  selbständig,  während  der  untere  Teil,  welcher  die  Venae  lum¬ 
bales  aufnimmt,  ein  bleibendes,  sich  weiter  ausbildendes  Stück  der 
rechten  Vena  cardinalis  darstellt  (vgl.  Schema  II.  A  und  B).  Da  aus  den 
untersten  segmentalen  Zweigen  der  Venae  cardinales  die  Vena  hypo- 
gastrica  und  die  Vena  iliaca  externa  hervorgehen,  so  gewinnen  auch 
diese  mit  der  rechten  Vena  cardinalis  den  Anschluß  an  die  untere 
Hohlvene,  und  zwar  so,  daß  sich  die  Vena  hypogastrica  und  die  Vena 
iliaca  externa  der  linken  Seite  durch  Ausweitung  einer  Anastomose, 
welche  zur  Vena  iliaca  communis  sinistra  wird,  mit  der  rechten  Vena 
cardinalis  in  Verbindung  setzen. 

Die  Vena  lumbalis  ascendens ,  welche  im  bleibenden  Zustand  als 
Wurzel  der  Vena  azygos,  beziehungsweise  der  Vena  hemiazygos  er¬ 
scheint,  ist  nicht  als  Rest  der  Vena  cardinalis  aufzufassen;  sie  geht 
vielmehr  aus  einer  längsverlaufenden  Anastomosenkette  zwischen  den 
als  Venae  lumbales  sich  erhaltenden  segmentalen  Wurzeln  der  Vena 
cardinalis  hervor. 

Das  System  der  Rumpf-  und  Wirbelvenen. 

Die  Venen,  welche  das  Blut  in  den  Rumpfwänden  sammeln,  kann 
man,  so  wie  die  Arterien,  in  vordere  und  hintere  Rumpfwand¬ 
venen  einteilen. 

Die  vorderen  Rumpfwandvenen  begleiten  in  doppelter  Zahl  die 
vorderen  Rumpfarterien ;  vor  ihrer  Mündung  fließen  die  doppelten  Venen 
gewöhnlich  zu  einer  einfachen  Vene  zusammen. 

Es  gehören  hieher :  die  Venae  mammariae  intemae  mit  ihren  Anfangs¬ 
stücken,  den  Venae  epigastricae  superior es,  sowie  die  Venae  epigastricae  in¬ 
feriores.  Die  ersteren  gehen,  nachdem  sie  aus  den  Zwischenrippen¬ 
räumen  kleine  Venae  intercostales  anteriores  aufgenommen  haben,  in  die 
Vena  anonyma  über;  die  letzteren  vereinigen  sich  am  Leistenband 
mit  der  Vena  iliaca  externa.  Die  Venae  epigastricae,  superiores  und 
inferiores,  stellen  die  wichtigsten  Abflußwege  der  netzartig  angeordneten 
Venae  subcutaneae  abdominis  dar.  Bemerkenswert  sind  die  Anas tomosen 
dieser  Venen.  Während  jene  Zweige,  welche  sich  die  Venae  epigastricae 
superiores  und  inferiores  gegenseitig  zusenden,  die  beiden  Hohlvenen 
verbinden,  begegnen  andere  Zweige,  welche  nach  rückwärts  verlaufen, 
der  Astfolge  der  Vena  azygos.  —  Überdies  besteht  eine  Verbindung 
mit  dem  Pfortadersystem  durch  Vermittlung  der  Venae  parumbilicales 
(Sappeyi).  Mit  diesem  Namen  wird  eine  kleine  Gruppe  von  Venen 
bezeichnet,  welche  sich  in  dem  Wurzelgebiet  der  Venae  epigastricae 
inferiores  sammeln,  mit  den  Venae  subcutaneae  abdominis  Zusammen¬ 
hängen  und  vom  Nabel  aus  entlang  dem  runden  Leberband  zur  Leber 
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ziehen.  Nachdem  sie  auf  diesem  Weg  noch  feine  Zweigehen  aus  den 
Bauchmuskeln,  aus  dem  Zwerchfell  und  aus  dem  Bauchfell  aufgenommen 
haben,  senken  sie  sich  in  der  Fossa  venae  umbilicalis  direkt  in  die 
Lebersubstanz  ein;  doch  scheint  es  auch  vorzukommen,  daß  eine  dieser 
Venen  in  dem  Ligamentum  teres  hepatis  verlauft  und  an  der  Stelle, 
wo  sich  dieses  mit  der  Wand  der  Pfortader  vereinigt,  in  die  letztere 
einmündet.  So  kommt  in  der  vorderen  Rumpfwand  ein  System  von 
Anastomosen  zustande,  welches  alle  vier  Venensysteme  miteinander 
verknüpft  und  nach  allen  Richtungen  kollaterale  Bahnen  eröffnet.  —  In  das 
Gebiet  der  Vena  iliaca  externa  findet  das  subkutane  Venennetz  der 
Bauchwand  noch  zwei  besondere  Abflußwege  durch  die  Vena  epigastrica 
superficialis  und  die  Vena  circumflexa  ilium  superficialis,  welche  entweder 
in  die  Vena  femoralis  oder  in  die  Vena  saphena  magna  einmünden. 

Die  Stämme  der  hinteren  Rumpfwandvenen  werden  durch 
zwei  entlang  den  Wirbelkörpern  aufsteigende,  beinahe  klappenlose  Ge¬ 
fäße  gebildet.  Man  nennt  den  rechten,  größeren  und  längeren  Stamm 
Vena  azygos,  den  linken,  kleineren  Vena  hemiazygos.  Beide  entstehen,  als 
Vena  lumbalis  ascendens,  symmetrisch  in  der  Gegend  des  Kreuzdarmbein¬ 
gelenkes,  ziehen  hinter  dem  Musculus  psoas  major  aufwärts  und  treten 
zwischen  dem  medialen  und  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfells  in  die 
Brusthöhle.  Erst  von  hier  an  führen  sie  den  Namen  Vena  azygos,  be¬ 
ziehungsweise  hemiazygos ;  diese  vereinigen  sich  zwischen  dem  9.  und 
7.  Brustwirbel  derart  miteinander,  daß  die  Vena  hemiazygos  durch 
Vermittlung  von  einem  oder  zwei  größeren  Querästen,  welche  vor  den 
Wirbelkörpern  nach  rechts  ziehen,  in  die  Vena  azygos  einmündet.  So 
wird  die  Vena  azygos  zum  Hauptstamm  des  ganzen  Systems.  Als  solcher 
steigt  sie  im  hinteren  Mittelfellraum,  rechts  von  der  Aorta  bis  zum 
3.  Brustwirbel  empor,  krümmt  sich  dann  über  den  rechten  Luftröhren¬ 
ast  nach  vorn  und  ergießt  sich  in  die  obere  Hohlvene,  nahe  ober  der 
Stelle,  wo  die  letztere  in  den  Herzbeutel  eintritt.  —  Die  Venae  azygos 
und  hemiazygos  nehmen  die  einfachen  Zwischenrippenvenen,  Venae 
intercostales ,  auf  und  mit  diesen  auch  die  Rücken-  und  Wirbelvenen, 
welche  als  Ramus  dorsalis  und  Ramus  spinalis  in  eine  jede  der  Venae 
intercostales  einmünden.  Die  oberen  Zwischenrippenvenen  der  linken 
Seite  können  aber  nicht  mehr  direkt  in  die  Vena  hemiazygos  eingehen, 
sondern  nur  durch  Vermittlung  eines  eigenen  absteigenden  Stämmchens, 
welches  sich  in  die  Vena  hemiazygos  einsenkt;  dieses  wird  als  Vena 
hemiazygos  accessoria  bezeichnet.  Manchmal  setzt  sich  die  letztere  nicht 
mit  der  Vena  hemiazygos  in  Verbindung,  sondern  geht  mittels  eines 
eigenen  Querastes  selbständig  in  die  Vena  azygos  über;  oft  auch  mündet 
die  akzessorische  Vena  hemiazygos  in  die  Vena  anonyma  sinistra.  Die 
Vena  intercostalis  suprema  besitzt  gewöhnlich  keine  Beziehung  zur  Vena 
azygos  und  hemiazygos,  sondern  ergießt  sich  jederseits  selbständig  in 
die  Vena  anonyma.  —  Verbindungen  der  oberen  Zwischenrippenvenen 
mit  den  Venen  der  Achselhöhle  sind  immer  vorhanden.  —  Die  Venae 
intercostales  bilden  zwar  mit  Hilfe  der  in  die  Vena  mammaria  interna 
mündenden,  mit  ihnen  anastomosierenden  Venae  intercostales  anteriores 
geschlossene  Ringe,  welche  ihr  Blut  sowohl  in  die  Vena  mammaria 
interna  als  auch  in  die  Vena  azygos  oder  hemiazygos  entleeren  können; 
da  sich  aber  an  ihren  Enden  Klappen  befinden,  so  kann  das  Blut  unter 
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normalen  Verhältnissen  durch  sie  hindurch  weder  aus  der  Vena  azygos 
in  die  Vena  mammaria  noch  auch  umgekehrt  abfließen.  —  Der  Bauch¬ 
teil  der  Venae  azygos  und  hemiazygos,  die  Vena  lumbalis  ascendens ,  stellt 
eine  aus  vertikalen  Röhrenstücken  bestehende  Anastomosenkette  dar, 
welche  je  zwei  von  den  quer  zur  unteren  Hohlvene  ziehenden  Venae 
lumbales  miteinander  und  die  letzte  von  diesen  mit  der  Vena  iliolum- 
balis  verbinden.  Die  untersten  Wurzeln  des  Systems  der  Vena  azygos 
greifen  daher  unmittelbar  in  das  Stromgebiet  der  unteren  Hohlvene  ein. 

An  die  Zwischenrippenvenen  schließen  sich  beiderseits  die  Venae 
mediastinales  posteriores,  die  Venae  oesophageae ,  und  in  der  Nähe  der  Lungen¬ 
wurzel  auch  die  Venae  bronchiales  posteriores  an;  die  letzteren  münden 
indes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direkt  in  die  Vena  azygos.  —  Anasto- 
mosen  der  Venae  lumbales  mit  der  Vena  renalis  und  mit  den  Venae 
suprarenales  vermitteln  auch  in  der  Bauchhöhle  eine  Verbindung  der 
Rumpfwandvenen  mit  den  Eingeweidevenen. 

Als  Teile  eines  beim  Embryo  symmetrisch  angelegten  Venensystems  unter¬ 
liegen  die  Venae  azygos  und  hemiazygos  zahlreichen  Varietäten.  Eine  zwar  seltene, 
aber  interessante  Abweichung  kommt  zustande,  wenn  die  Vena  azygos  bis  an  die 
erste  Rippe  aufsteigt.  In  diesem  Fall  muß  sie,  um  an  ihre  Mündung  in  die  obere 
Hohlvene  zu  gelangen,  durch  den  rechten  Lungenraum  verlaufen;  dabei  liegt  sie 
in  dem  Rand  einer  breiten  Falte  des  Brustfells,  welche  sich  von  oben  in  die 
Lungenspitze  einsenkt  und  diese  in  zwei  Lappen  zerlegt. 

Die  Verbindung,  welche  das  Rumpfvenensystem  zwischen  den  beiden  Hohl¬ 
venen  herstellt,  macht  die  Wege  ersichtlich,  welche  das  Blut  bei  Verstopfung  der 
einen  oder  der  anderen  Hohlvene  kollateral  aufsucht.  Sie  erklärt  ferner,  wie  ein 
angeborener  Mangel  der  unteren  Hohlvene  ersetzt  werden  kann;  in  diesem  Fall 
werden  nämlich  alle  paarigen  Venen  der  unteren  Körperhälfte  von  den  erweiterten 
Stämmen  des  Rumpfvenensystems  aufgenommen,  so  daß  das  gesamte  Venenblut, 
mit  Ausnahme  des  Leberblutes  (der  Venae  hepaticae)  und  jenes  der  Zwerch  feil venen, 
in  die  obere  Hohlvene  geleitet  wird. 

Die  Venen  der  Wirbelsäule  vereinigen  sich  mit  den  dorsalen 
Wurzeln  der  hinteren  Rumpfwandvenen.  Sie  sammeln  das  Blut  des 
Rückenmarks,  der  Rückenmarkshäute,  der  Wirbel  und  der  den  letzteren 
zunächst  liegenden  Muskeln.  Sie  sind  dünnwandige,  klappenlose  Gefäße 
und  bilden,  bevor  sie  zu  Stämmchen  zusammentreten,  mehr  oder  weniger 
dichte  Geflechte,  die  Plexus  venosi  vertebrales.  Nach  ihrer  Lage  unter¬ 
scheidet  man  innere  und  äußere  Wirbelvenengeflechte. 

Die  Plexus  venosi  vertebrales  interni  bestehen  zunächst  aus  einzelnen, 
außerhalb  des  Sackes  der  harten  Rückenmarkshaut  lagernden,  kranz¬ 
förmigen  Netzen,  Retia  venosa  vertebrarum,  welche  sich,  Wirbel  für  Wirbel, 
vorn  an  die  hintere  Fläche  der  Körper  anschmiegen  und  daselbst  von 
dem  Ligamentum  longitudinale  posterius  überbrückt  werden,  während 
sie  sich  hinten  an  die  Wirbelbögen  anlegen.  Im  ganzen  entspricht  daher 
einem  jeden  Wirbel  ein  kreisförmiges  inneres  Wirbelvenennetz.  Ihre 
Reihe  wird  oben  durch  einen  Geflechtkranz  vervollständigt,  welcher  das 
Hinterhauptloch  umkreist. — Ferner  gehört  zu  den  inneren  Wirbelgeflechten 
noch  eine  doppelte  vertikale  Anastomosenreihe.  Diese  liegt  an  der  hinteren 
Fläche  der  Wirbelkörper  und  verbindet  je  zwei  benachbarte  Wirbelvenen¬ 
netze  miteinander.  Zusammengefaßt  bilden  sie  die  sogenannten  Sinus 
vertebrales  longitudinales,  welche  sich  als  zwei  parallele  Geflechtsketten 
jederseits  neben  dem  Ligamentum  longitudinale  posterius  bis  zum  Steiß¬ 
bein  verfolgen  lassen. 
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Die  besprochenen  Geflechte  nehmen  die  aus  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  austretenden  Venae  bastvertebrales  auf,  welche  in  jedem 
Wirbel  die  Venen  der  spongiösen  Substanz  desselben  sammeln,  kommuni¬ 
zieren  an  den  Bögen  durch  Zweigehen,  welche  die  Ligamenta  flava 
durchbohren,  mit  den  äußeren  Wirbelgeflechten  und  spinnen  sich  dann 
in  die  Zwischenwirbellöcher  fort.  Hier  umgeben  sie  als  Circelli foraminum 
intervertebralium  die  Stämme  der  Rückenmarksnerven ;  entlang  den 
Wurzeln  der  letzteren  treten  die  Venen  des  Rückenmarks  an  sie  heran. 
Im  Ausgang  des  Zwischenwirbelloches  geht  aus  den  Venengeflechten 
je  ein  ableitendes  Stämmchen,  Vena  intervertebralis,  hervor,  welches  sich 
am  Rumpf  zu  dem  dorsalen  Ast  der  entsprechenden  Vena  intercostalis, 
beziehungsweise  lumbalis  begibt,  oder  selbständig  in  diese  Vene  ein¬ 
mündet.  —  Die  aus  dem  Gefäßkranz  des  großen  Hinterhauptloches 
ableitende  Vene  geht  durch  den  Canalis  hypoglossi  heraus  und  bildet 
mit  ihren  Wurzeln  ein  den  Zungenfleischnerven  umspinnendes  Rete 
canalis  hypoglossi.  Die  Venae  intervertebrales  des  Halses  vereinigen  sich 
mit  der  unten  zu  beschreibenden  Vena  vertebralis. 

Die  Plexus  venosi  vertebrales  externi  werden  in  hintere  und  vordere 
unterschieden.  Die  hinteren,  Plexus  venosi  vertebrales  posteriores,  liegen 
auf  den  Wirbelbögen,  bedeckt  von  den  tiefen  Nacken-  und  Rücken¬ 
muskeln;  sie  bilden  zwar  ein  zusammenhängendes,  aber  weitmaschiges 
Geflecht,  welches  sich  nur  in  der  Halsgegend  etwas  verdichtet.  Die 
vorderen  Wirbelgeflechte,  Plexus  venosi  vertebrales  anteriores,  sind  nicht 
allenthalben  ausgebildet;  man  findet  sie  nur  in  der  Hals-  und  Kreuzgegend. 

Die  Wirbelvenengeflechte  der  Halsgegend  finden  ihren  Ab¬ 
fluß  durch  mehrere  Venen,  von  welchen  die  Vena  vertebralis  die  an¬ 
sehnlichste  ist.  Diese  zieht  mit  der  Arteria  vertebralis  durch  den  Kanal 
der  Querfortsätze  abwärts,  nimmt  die  aus  den  inneren  Wirbelvenen¬ 
geflechten  abzweigenden  Venae  intervertebrales  auf  und  vereinigt  sich 
gewöhnlich  unter  dem  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  mit  der  Vena 
cervicalis  profunda,  welche  hinter  den  Querfortsätzen  in  den  hinteren 
äußeren  Wirbelgeflechten  wurzelt.  Diese  beiden  Venen  anastomosieren 
mit  den  Venen  des  Nackens  und  des  Hinterhauptes  und  gehen  entweder 
mittels  eines  gemeinschaftlichen  Stammes  oder  jede  für  sich  in  die 
Vena  anonyma  oder  in  den  Angulus  venosus  über.  Eine  akzessorische 
Vena  vertebralis  kommt  häufig  aus  dem  Foramen  transversarium  des 
7.  Halswirbels  hervor.  —  Die  tiefen  Venen  des  Hinterhauptes  sammeln 
sich  gewöhnlich  zu  einer  stärkeren  Vena  occipitalis,  welche  in  die  Vena 
cervicalis  profunda  mündet.  —  Endlich  ist  hier  die  Vena  vertebralis 
anterior  zu  nennen,  welche  in  den  vorderen  Wirbelgeflechten  wurzelt 
und  mit  den  oberen  Zwischenrippen venen  anastomosiert;  sie  entspricht 
der  Arteria  cervicalis  ascendens  und  mündet  entweder  in  die  Vena 
anonyma  oder  in  die  Vena  azygos. 

Die  Venen  des  Rückenmarks  kommen  in  dem  Abschnitt  über  das  zentrale 
Nervensystem  zur  Besprechung. 

Die  Venen  des  Halses  und  des  Kopfes. 

Nebst  den  soeben  besprochenen  Wirbelvenen  gibt  es  am  Hals  noch 
drei  paarige  Venenstämme;  diese  sammeln  das  Blut  des  Kopfes 
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und  der  Halseingeweide  und  leiten  es  den  Venae  anonymae  zu.  Zwei 
derselben  liegen  ganz  an  der  Oberfläche  und  stellen  eine  subkutane, 
kollaterale  Venengruppe  dar,  während  der  dritte,  der  bedeutendste, 
in  der  Tiefe,  an  der  Seite  der  Arteria  carotis  communis  absteigt. 

Zu  den  oberflächlichen  Halsvenen  gehören: 

1.  Die  äußere  Drosselblutader,  Vena  jugularis  externa.  Diese 
ansehnliche  Vene  wurzelt  in  einem  oberflächlichen  Venengeflecht  hinter 
dem  äußeren  Ohr.  Sie  entsteht  durch  den  Zusammenfluß  einiger  ober¬ 
flächlicher  Venen  des  Hinterhauptes  und  der  Vena  auricularis  posterior 
und  geht,  vom  Platysma  bedeckt,  über  die  laterale  Fläche  des  Kopf¬ 
wenders,  dieselbe  schräg  überkreuzend,  in  nahezu  senkrechter  Richtung 
nach  unten.  Nachdem  sie  den  hinteren  Rand  des  genannten  Muskels 
erreicht  hat,  empfangt  sie  die  Vena  cervicalis  subcutanea ,  welche  in  den 
oberflächlichen  Gebilden  des  Nackens  wurzelt.  Sie  durchbohrt  dann  in 
der  Fossa  supraclavicularis  major  die  Faszie,  nimmt  noch  die  aus  den 
oberflächlichen  Muskeln  des  Nackens  austretende  Vena  transversa  scapulae 
auf  und  wendet  sich  endlich  medianwärts,  um  an  die  Vena  subclavia 
zu  gelangen,  in  welche  sie  einmündet. 

2.  Die  vordere  Drosselblutader,  Vena  jugularis  anterior.  Sie  be¬ 
ginnt  unter  dem  Unterkieferrand  und  zieht,  von  dem  oberflächlichen  Blatt 
der  Fascia  colli  bedeckt,  am  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  abwärts  zur 
Drosselgrube,  wo  sie  sich  in  dem  Spatium  interaponeuroticum  supra- 
stemale  durch  ein  quer  verlaufendes  Gefäß  mit  der  gleichnamigen  Vene 
der  anderen  Seite  und  hinter  dem  Kopfwender  mit  dem  Endstück  der 
Vena  jugularis  externa  in  Verbindung  setzt.  Dadurch  entsteht  der  so¬ 
genannte  Arcus  veno8us  juguli.  —  Wenn  die  beiden  vorderen  Drosselblut¬ 
adern  fehlen,  oder  sehr  klein  sind,  so  findet  sich  in  der  Mittellinie  des 
Halses  eine  Vena  mediana  colli,  welche  ihre  Wurzeln  unter  dem  Kinn 
besitzt  und  in  der  Fascia  superficialis  gegen  die  Drosselgrube  zieht, 
wo  sie,  gewöhnlich  in  zwei  Schenkel  gespalten,  in  den  Arcus  venosus 
juguli  mündet,  oder  selbst  einen  Teil  desselben  herstellt.  In  der  einen 
oder  anderen  Anordnung  bilden  die  genannten  Venen  die  Abflußwege 
für  das  subkutane  Venennetz  des  Halses  und  anastomosieren  einerseits 
mit  den  Gesichtsvenen,  anderseits  mit  den  Hinterhauptvenen. 

Die  tiefe  Halsvene  ist  die  größte;  sie  heißt 

innere  Drosselblutader,  Vena  jugularis  interna.  Sie  entspricht 
im  allgemeinen  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader,  d.  h.  sie  faßt 
die  meisten  Venen  aus  dem  Gebiet  derselben  zusammen,  jedoch  in 
anderer  Ordnung.  Sie  beginnt  am  Foramen  jugulare,  wo  sie  die  inneren 
Schädelvenen  aufnimmt,  mit  einer  Ausbuchtung,  dem  Bulbus  venae  jugu¬ 
laris  superior ,  begibt  sich  dann  in  die  Fossa  carotica  und  aus  dieser 
hinter  dem  Kopfwender  zum  Angulus  venosus.  In  der  Fossa  carotica 
nimmt  sie  jene  Venen  auf,  welche  der  Astfolge  der  äußeren  Kopfschlag¬ 
ader  entsprechen,  und  geht  hier  stets  mit  den  subkutanen  Halsvenen 
eine  Anastomose  ein,  welche,  wenn  in  ihrem  unteren  Stück  Strom¬ 
hindernisse  bestehen,  das  Blut  den  oberflächlichen  Venen  zuleitet  Diese 
Anastomose  macht  ferner  die  nicht  seltenen  Varietäten  verständlich, 
welchen  die  Astfolge  der  äußeren  und  der  inneren  Drosselblutader 
unterliegt.  —  Ober  dem  Vereinigungswinkel  mit  der  Vena  subclavia 
bildet  die  innere  Drosselblutader  eine  Erweiterung,  den  Bulbus  venae 
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jugularis  inferior;  in  diesem  befinden  sich  zwei  sagittal  gerichtete  taschen- 
förmige  Klappen,  deren  freie  Ränder  dem  Herzen  zugekehrt  sind. 

Die  Wurzeln  aller  drei  Drosselblutadern  lassen  sich  in  folgende 
vier  Gruppen  bringen:  die  erste  bilden  die  inneren  Kopfvenen,  die 
zweite  die  Eingeweidevenen,  die  dritte  die  Gesichtsvenen  und  die 
vierte  die  vereinigten  Hinterhaupt-  und  Ohrvenen. 

a)  Die  inneren  Kopfvenen  sammeln  sich  in  der  Vena  jugularis 
interna  und  stammen  aus  dem  Gehirn,  aus  den  Hirnhäuten,  aus  den 
Gebilden  der  Augenhöhle,  aus  dem  Gehörlabyrinth  und  teilweise  auch 
aus  der  Diploe  der  Schädelknochen;  sie  lassen  sich  daher  als  Venae 
cerebri  und  meningeae,  als  Vena  ophthalmica,  Venae  auditivae  intemae  und 
als  Venae  diploicae  unterscheiden.  Da  die  Beschreibung  der  Venen  des 
Gehirns,  der  Hirnhäute,  des  Auges  und  des  Ohres  jenen  Kapiteln  Vor¬ 
behalten  ist,  welche  die  betreffenden  Organe  abhandeln,  so  folgen  hier 
nur  Angaben  über  die 

Venae  diploicae.  Diese  durchziehen  als  dünnwandige,  klappen¬ 
lose  Gefäße  die  Diploe  sämtlicher  Schädelknochen  und  sind  innerhalb 
derselben  in  eigene  Kanäle,  Ganales  diploid  (Brescheti),  eingebettet;  sie 
ergießen  sich  mittels  einzelner  Stämmchen  teils  nach  innen  in  die 
Sinus  durae  matris,  teils  nach  außen  in  die  äußeren  Kopfvenen.  Man 
unterscheidet  eine  Vena  diploica  frontalis,  welche  durch  eine  Öffnung 
am  oberen  Augenhöhlenrand  in  die  Vena  supraorbitalis  übergeht;  ferner 
zwei  Venae  diploicae  temporales,  eine  anterior  und  eine  posterior,  von  welchen 
die  erstere  am  vorderen,  die  letztere  am  hinteren  Winkel  des  Scheitel¬ 
beins  oder  durch  das  Foramen  mastoideum  austritt;  endlich  eine  Vena 
diploica  occipitalis,  welche  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  nach 
außen  oder  durch  den  Canalis  condyloideus  nach  innen  übergeht. 

Alle  genannten  Venen  stehen  direkt  oder  indirekt  mit  den  Blut¬ 
leitern  der  harten  Hirnhaut,  den  Sinus  durae  matris,  in  Verbindung. 
Diese  stellen  klappenlose,  in  dem  Gewebe  der  harten  Hirnhaut  befindliche 
Venenkanäle  dar  und  sind  in  die  bekannten,  an  der  inneren  Fläche 
der  Schädelknochen  befindlichen  Venenfurchen  eingesenkt.  Die  bald 
größeren,  bald  kleineren,  stets  äußerst  dünnwandigen  Venen,  welche 
an  bestimmten  Stellen  (vgl.  S.  91)  anastomotische  Verbindungen  der 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  mit  den  äußeren  Venen  des  Schädels 
herstellen,  heißt  man  Emissaria  (Santorini).  Die  von  außen  am  leichtesten 
zugänglichen  sind  das  Emissarium  mastoideum  und  das  Emissarium  paiietale. 
Das  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  sich  öffnende  Emissarium 
occipitale  ist  sehr  klein  oder  fehlt  gänzlich.  An  der  Schädelbasis  endlich 
befindet  sich  das  sehr  wechselnd  ausgebildete  Emissarium  condyloideum , 
welches  den  Sinus  sigmoideus  mit  dem  Wurzelgebiet  der  Vena  cer- 
vicalis  profunda  verbindet.  —  Eine  ganz  ähnliche  Bedeutung  besitzen 
die  an  den  meisten  Löchern  der  Schädelbasis  vorkommenden,  die  durch¬ 
tretenden  Gebilde  kranzförmig  umgebenden  Venennetze;  die  wichtigsten 
derselben  sind:  das  Rete  foraminis  ovalis ,  das  Rete  canalis  hypoglossi  und 
der  Plexus  venosus  caroticus  internus,  welcher  letztere  die  innere  Kopf¬ 
schlagader  auf  ihrem  Weg  durch  den  Canalis  caroticus  umspinnt.  Dazu 
kommen  noch  die  eigenen  Venen  der  Knochen  an  der  Schädelbasis, 
welche  direkt  nach  außen  übergehen  und  sich  mit  den  Venen  aller 
jener  Eingeweide  in  Verbindung  setzen,  welche  sich  unmittelbar  an  die 
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Schädelbasis  anschließen,  insbesondere  also  mit  den  Venen  der  Nase 
und  des  Schlundkopfes.  —  Von  den  Venen  des  Gehörlabyrinths,  Venae 
auditivae  intemae,  sei  hier  die  Vena  canaliculi  cochleae  genannt,  welche 
im  wesentlichen  aus  der  Gehörschnecke  stammt,  durch  den  Canaliculus 
cochleae  hervorkommt  und  in  den  Bulbus  venae  jugularis  superior  mündet. 

Die  Beschreibung  der  Sinus  durae  matris  und  der  Gehirnvenen  folgt  in  dem 
Abschnitt  über  das  zentrale  Nervensystem. 

b)  Die  Eingeweidevenen  des  Kopfes  und  Halses  gelangen  eben¬ 
falls,  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  in  die  Vena  jugularis  interna ; 
dieselben  sind: 

Die  Venae  pkaryngeae ,  superior  und  inferior.  Beide  gehen  aus  einem 
den  Schlundkopf  äußerlich  umstrickenden  lockeren  Geflecht,  dem  Plexus 
pharyngeus,  hervor.  Die  obere  entsteht  am  Gewölbe  des  Schlundkopfes 
und  vereinigt  sich  unter  dem  Foramen  jugulare  mit  der  inneren  Drossel¬ 
blutader;  die  untere  zieht  entlang  der  Arteria  pharyngea  ascendens 
nach  unten  und  entleert  sich  in  die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene. 

Die  Venae  linguales.  Diese  entstehen  aus  Wurzelzweigen,  welche 
die  entsprechenden  Arterien  und  Nerven  meistens  paarig  begleiten.  Be¬ 
achtenswert  ist  insbesondere  die  Vena  comitans  nervi  hypoglossi,  welche 
sich  regelmäßig  durch  ihre  Größe  auszeichnet.  Durch  wiederholte  Ver¬ 
bindungen  der  begleitenden  Venen  bilden  sich  Geflechte,  welche  die 
Arterien  und  Nerven  umspinnen;  besonders  dicht  ist  das  Geflecht  entlang 
der  Arteria  profunda  linguae.  Ein  unter  der  Zungenspitze  wegschreitender 
Ast  verbindet  die  Venae  comitantes  nervi  hypoglossi  beider  Körperseiten 
miteinander.  —  Als  Vena  sublingualis  wird  ein  Venenstämmchen  be¬ 
zeichnet,  welches  in  der  Zungenspitze  entsteht,  an  der  unteren  Seite 
der  letzteren  austritt  und  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  gelangt;  im 
weiteren  Verlauf  legt  sie  sich  eine  Strecke  weit  dem  Ductus  submaxil- 
laris  an,  nimmt  aus  der  Unterzungendrüse  und  der  Unterkieferdrüse 
sowie  aus  den  benachbarten  Muskeln  kleine  Zweigehen  auf  und  geht 
entweder  in  die  Vena  comitans  nervi  hypoglossi  oder  in  die  kleine  Be¬ 
gleitvene  der  Arteria  lingualis  über.  —  Im  submukösen  Bindegewebe  der 
Zungenwurzel  befindet  sich  ein  ansehnliches  Venengeflecht,  dessen  ab¬ 
leitende  Stämmchen,  Venae  dorsales  linguae,  sich  mit  kleinen,  von  der 
Gaumenmandel  und  vom  Gaumen  herstammenden  Venen  vereinigen 
und  sich  teils  in  den  Plexus  pharyngeus  ergießen,  teils  direkt  in  die 
Vena  jugularis  interna  oder  in  die  Vena  facialis  posterior  münden. 

Die  Venae  thyreoideae.  Ihre  Wurzeln  befinden  sich  neben  den  ent¬ 
sprechenden  Zweigen  der  Schilddrüsenarterien,  auch  im  Kehlkopf,  in  der 
Luft-  und  Speiseröhre;  sietretenaberauf  eine  von  den  Arterien  abwei¬ 
chende  Weise  zu  Stämmchen  zusammen.  Die  unteren  Schilddrüsen¬ 
arterien  besitzen  nämlich  in  der  Regel  keine  sie  unmittelbar  beglei¬ 
tenden  Venen;  dafür  entwickeln  sich  am  unteren  Rand  des  Organs 
jene  geflechtartig  verbundenen  Venen,  welche  sich,  wie  auf  S.  533  be¬ 
sprochen  wurde,  teils  zu  einer  stärkeren  Vene,  der  Vena  thyreoidea  ima, 
vereinigen  und  mittels  dieser  in  die  Vena  anonyma  sinistra  münden, 
teils  aber  als  Venae  thyreoideae  inferiores  selbständig  verlaufen  und  jeder- 
seits  für  sich  in  die  Vena  anonyma  übergehen.  —  Die  Vena  thyreoidea 
superior  begleitet  die  obere  Schilddrüsenarterie,  ist  doppelt  und  ver¬ 
einigt  sich  erst  später  zu  einem  Stamm,  welcher  sich  in  die  Vena 
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jugularis  interna  einsenkt.  Nicht  selten  mündet  aber  die  Vena  thyreoidea 
superior,  welche  auch  die  Vena  laryngea  superior  und  eine  Vena  stemo- 
deidomastoidea  aufnimmt,  in  die  Vena  facialis  communis. 

c)  Die  Gesichtsvenen.  Es  gibt  drei  Venen  dieses  Namens;  eine 
von  ihnen  sammelt  das  Blut  im  Gesicht,  eine  andere  in  der  Fossa  retro- 
mandibularis;  sie  werden  als  vordere  und  hintere  Gesichtsvene, 
Vena  facialis  anterior  und  Vena  facialis  posterior ,  unterschieden.  Häufig, 
und  dies  darf  als  typisch  gelten,  vereinigen  sich  diese  vor  ihrer  Ein¬ 
mündung  in  die  innere  Drosselblutader  miteinander  zu  der  kurzen 
gemeinschaftlichen  Gesichtsvene,  Vena  facialis  communis. 

Die  Vena  facialis  anterior  entspricht  der  Arteria  maxillaris  externa, 
den  Gesichtszweigen  der  Arteria  ophthalmica  und  der  Arteria  transversa 
faciei.  Sie  wird  am  medialen  Augenwinkel  von  den  Venae  frontales,  von 
der  Vena  angidaris  und  der  Vena  supraorbitalis  zusammengesetzt,  nimmt 
die  Vena  diploica  frontalis  auf  und  anastomosiert  mit  der  Vena  ophthal¬ 
mica  superior.  Seitlich  von  der  Nase  absteigend,  gelangt  sie  hinter  den 
Musculus  zygomaticus  und  zieht,  geschieden  von  der  Arteria  maxillaris 
externa  und  in  das  Fettgewebe  der  Backe  eingebettet,  in  fast  gerader 
Richtung  abwärts  zum  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter.  Auf  dieser 
Strecke  nimmt  sie  die  Venen  der  Augenlider,  der  äußeren  Nase  und 
der  Lippen,  Venae  palpebrales,  superiores  und  inferiores,  Venae  nasales 
extemae  und  Venae  labiales,  superior  und  inferior,  ferner  kleine  Stämmchen 
aus  dem  Musculus  masseter,  aus  der  Ohrspeicheldrüse  und  aus  der 
Gegend  der  Gaumenbögen,  Venae  massetericae,  Venae  parotideae  anteriores 
und  eine  Vena  palatina,  in  sich  auf.  Über  den  Unterkieferrand  hinweg 
gelangt  sie  dann  in  die  Fossa  submaxillaris,  wo  sie  an  der  lateralen 
Fläche  der  Unterkieferdrüse  vom  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  colli 
bedeckt  wird  und  die  Vena  submentalis  aufnimmt  Endlich  betritt  die 
vordere  Gesichtsvene,  vor  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  vorbei¬ 
ziehend,  die  Fossa  carotica.  Nebst  den  Zweigen  ihres  engeren  Bezirkes 
nimmt  sie  noch  im  Gesicht  eine  Vena  anastomotica  facialis  auf,  welche 
aus  der  Fossa  infratemporalis  kommt  und  eine  Anastomose  mit  den  tiefen 
Wurzelgeflechten  der  hinteren  Gesichtsvene  vermittelt.  Außer  dieser 
selbständig  verlaufenden  Vene  kommt  noch  ein  zartes  Venengeflecht  vor, 
welches  die  Arteria  maxillaris  externa  umspinnt  und  am  Unterkiefer¬ 
rand  teils  in  die  vordere,  teils  in  die  hintere  Gesichtsvene  übergeht. 

Die  Vena  facialis  posterior  entspricht  den  vorderen  oberen  End¬ 
ästen  der  Arteria  carotis  externa;  sie  entsteht  aber  erst  in  dem  Gebiet 
der  Arteriae  temporalis  und  maxillaris  interna  und  sammelt  daher  das 
Blut  aus  der  Schläfengegend,  aus  der  Gegend  der  Kaumuskeln,  aus  der 
Fossa  retromandibularis,  aus  der  unteren  Schläfengrube  und  der  Fossa 
pterygopalatina.  Ihre  wesentlichsten  Wurzeln  sind  daher:  die  Venae 
temporales,  superficialis ,  media  und  profundae,  die  Venae  parotideae  posteriores, 
die  Venae  auriculares  anteriores  und  die  Venae  articulares  mandibvlae,  eine 
Vena  stylomastoidea  und  eine  Vena  transversa  faciei.  Durch  Vermittlung 
dieser  Venen  steht  die  hintere  Gesichtsvene  mit  den  Venengebieten 
der  Nasenhöhle,  des  Schlundkopfgewölbes,  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  ferner  an  der  medialen  Seite  des  Musculus  masseter  mit  den 
Venen  des  Gesichtes  und  schließlich  auch  mit  dem  Venengebiet  der 
harten  Hirnhaut  in  anastomotischer  Verbindung.  Ein  Teil  ihrer  Wurzeln 

▼.  Langer- Toidt,  Anatomie.  10.  Aufl.  35 
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bildet  ansehnliche  Geflechte,  von  welchen  die  tiefen  Schläfenge¬ 
flechte  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  temporalis  und  der 
Plexus  pterygoideus  in  der  Fossa  infratemporalis,  zwischen  dem  inneren 
und  äußeren  Flügelmuskel,  die  bemerkenswertesten  sind.  —  Die  dop¬ 
pelten  Venae  meningeae  mediae  bilden  unterhalb  des  Foramen  spinosum 
ebenfalls  ein  kleines  Geflecht. 

Der  weitere  Verlauf  der  vorderen  und  hinteren  Gesichtsvene  kann 
sich  verschieden  gestalten.  Als  Regel  darf  gelten,  daß  die  Vena  facialis 
posterior,  nachdem  sie  sich  mit  der  Vena  jugularis  externa  durch  einen 
anastomotischen  Ast  in  Verbindung  gesetzt  hat,  zur  Fossa  carotica  herab¬ 
steigt  und  sich  in  derselben  mit  der  Vena  facialis  anterior  zu  einem 
kurzen  gemeinsamen  Stamm,  der  gemeinschaftlichen  Gesichts¬ 
vene,  Vena  facialis  communis,  vereinigt.  Diese  nimmt  noch  die  Venen 
der  Kopf-  und  Halseingeweide  auf  und  mündet  dann  in  die  Vena  jugu¬ 
laris  interna.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  sich  beide  Gesichtsvenen 
in  die  Vena  jugularis  externa  ergießen,  oder  sich  die  vordere  Ge¬ 
sichtsvene  mit  der  Vena  jugularis  anterior  vereinigt.  In  diesen  Fällen 
gehen  die  Venen  der  Halseingeweide,  zumeist  zu  einem  gemeinschaft¬ 
lichen  Stämmchen  vereint,  direkt  in  die  Vena  jugularis  interna  über. 

Während  der  ersten  embryonalen  Lebensperiode  stellt  die  äußere 
Drosselblutader  einen  Hauptabzugskanal  der  inneren  Schädelvenen  dar; 
zu  dieser  Zeit  steht  sie  mit  denselben  in  direkter  Verbindung,  und  zwar 
durch  eine  Öffnung  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  das  sogenannte 
Foramen  jugulare  spurium.  Diese  Verbindung  geht  aber  später,  wenn  sich 
die  innere  Drosselblutader  ausgeweitet  hat,  meistens  vollständig  ein,  und 
man  kann  beim  Erwachsenen  nur  selten  eine  Spur  derselben  nach- 
weisen . 

d)  Aus  dem  Netz  der  Hinterhauptvenen  gehen  in  der  Regel  zwei 
Stämmchen  hervor,  ein  oberflächliches  und  ein  tiefes.  Das  erstere 
vereinigt  sich  mit  der  Vena  auricularis posterior,  welche  aus  dem  hinter 
der  Ohrmuschel  sich  ausbreitenden  Hautvenennetz  entsteht  und  ihren 
Abfluß  in  die  Vena  jugularis  externa  findet;  das  tiefe  Stämmchen, 
Vena  occipitalis,  nimmt  gewöhnlich  das  Emissarium  mastoideum  auf, 
legt  sich  hinter  dem  Warzenfortsatz  an  die  Arteria  occipitalis  an  und 
begibt  sich  zur  Vena  cervicalis  profunda. 

ln  praktischer  Hinsicht  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  alle  Kopf-  und 
Halsvenen,  so  geschieden  sich  ihre  einzelnen  Stämmchen  darstellen  mögen,  doch 
durch  zahlreiche  Wurzelanastomosen  miteinander  in  Verbindung  stehen;  ihre 
Wurzelgebiete  gehen  allenthalben  ineinander  über,  so  daß  Stauungen  in  dem  einen 
oder  anderen  Gebiet  auf  alle  übrigen  rückwirken  müssen.  Dazu  kommen  noch  die 
stellenweise,  insbesondere  um  den  Isthmus  faucium,  an  der  Zungenwurzel  und  in 
den  Gaumenbögen,  nicht  minder  auch  am  Kehlkopf  und  an  der  Speiseröhre  be¬ 
findlichen  dichten  submukösen  Venennetze,  welche  sich  zwar  gelockert,  aber 
doch  ununterbrochen  entlang  der  Luft-  und  Speiseröhre  bis  in  den  Mittelfellraum 
verfolgen  lassen.  Das  Vorhandensein  so  zahlreicher  Anastomosen  innerhalb  des 
ganzen  Gebietes  der  Drosselblutadern  gibt  selbstverständlich  Veranlassung  zu 
zahlreichen  Varietäten  in  der  Bildung  der  Stämmchen. 

Das  Gebiet  der  Vena  subclavia. 

Die  Schlüsselbeinblutader,  Vena  subclavia,  vereinigt  nebst  den 
bereits  beschriebenen  Halsvenen,  welche  sich  erst  in  der  Nähe  des  Angulus 
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venosus  in  sie  einsenken,  noch  die  Venen  des  Rückens,  der  Brust-  und 
Schultergegend  und  des  Arms.  Sie  entsteht  zwischen  den  Achselfalten 
durch  den  Zusammentritt  der  Venae  brachiales  und  wird  im  Bereich  der 
Achselhöhle  als  Achselblutader,  Vena  axillaris,  bezeichnet;  diese  steigt 
an  der  medialen  Seite  der  Arteria  axillaris  bis  zum  Schlüsselbein  auf; 
hinter  demselben  vorbeiziehend,  nimmt  sie  den  Namen  Vena  subclavia 
an  und  gelangt  in  die  Fossa  supraclavicularis  major.  Hier  trennt  sie 
sich  von  der  Arterie  und  gelangt  hinter  dem  Sternalende  des  Schlüssel¬ 
beins,  zwischen  dem  Musculus  scalenus  anterior  und  dem  Musculus 
sternocleidomastoideus,  zum  Angulus  venosus.  Auf  diesem  Weg  nimmt 
der  klappenlose  Hauptstamm  die  Venen  der  Brust-,  Schulter-  und 
Rückengegend  auf,  deren  einfache  Stämmchen  einzeln  und  in  derselben 
Ordnung  eintreten,  in  welcher  die  Arterien  entspringen. 

Zu  den  Wurzeln  der  Achselblutader  gehören:  die  Venae  circum- 
flexae  humeri die  Vena  subscapularis  und  die  Vena  thoracalis  lateralis  mit 
einer  Vena  mammaria  externa.  —  In  die  Schlüsselbeinblutader 
mündet  die  Vena  thoracoacromialis  und  gewöhnlich  auch  eine  Vena  trans¬ 
versa  colli;  die  letztere  entspricht  hinsichtlich  ihres  Wurzelgebietes  an¬ 
nähernd  den  Bezirken  derArteriae  transversa  scapulae  und  transversa  colli. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  anastomotische  Verbindung  der  Vena 
axillaris  einerseits  mit  den  Zwischenrippen venen,  anderseits  mit  dem 
subkutanen  Venennetz  der  Bauchdecken.  Die  erstere  Verbindung  wird 
durch  eine  Anzahl  von  Venenstämmchen,  Venae  costoaxiüares,  hergestellt, 
welche  sich  aus  dem  Gebiet  der  1. — 7.  Zwischenrippenvenen  sammeln 
und  mittels  eines  gemeinsamen  Stammes  in  die  Vena  axillaris  münden. 
Die  zweite  von  den  genannten  Verbindungen  wird  durch  die  Venae 
thoracoepigastricae  vermittelt;  sie  stammen  aus  dem  Wurzelgebiet  der 
Vena  epigastrica  superficialis,  oder  zweigen  direkt  von  dieser  Vene  ab 
und  laufen  an  der  rechten  und  linken  Seite  des  Rumpfes  gerade  nach 
oben  zur  Achselhöhle,  wo  sie  entweder  mittels  eines  selbständigen 
Stammes,  oder  mit  der  Vena  thoracalis  lateralis  vereint,  in  die  Vena 
axillaris  übergehen.  Diese  langgestreckte  Anastomose  verbindet,  da  die 
Vena  epigastrica  superßcialis  in  die  Vena  femoralis  übergeht,  die  letzt¬ 
genannte  Vene  direkt  mit  der  Vena  axillaris.  —  Alle  diese  Venen  sind 
mit  zahlreichen  Klappen  ausgestattet. 

Gelegentlich  findet  man  die  Vena  subclavia  verdoppelt,  in  welchem  Fall  sich 
die  eine  von  ihnen  der  Arterie  anschlieBt  und  durch  die  Skalenuslücke  verlauft.  Diese 
Varietät  dürfte  durch  eine  kleine  Vene  eingeleitet  werden,  welche,  wie  es  scheint, 
immer  an  der  Seite  der  Arterie  angetroffen  wird  und  das  Stämmchen  der  venösen 
Vasa  vasorum  und  der  Venen  des  Nervengeflechtes  darstellt. 

Die  Venen  der  oberen  Gliedmaßen. 

Die  Venen  der  oberen  Gliedmaßen  bestehen  aus  einem  dop¬ 
pelten  System  von  Röhren,  welche  man  nach  ihrer  Lage  als  ober¬ 
flächliche  und  tiefe  Venen  unterscheidet;  sie  stehen  aber  gegen¬ 
seitig  in  mehrfacher  Verbindung  und  verhalten  sich  zueinander  wie 
kollaterale  Bahnen.  Sie  leiten  das  Blut  bald  gemeinschaftlich,  bald  ab¬ 
wechselnd,  jedoch  in  der  Regel  so,  daß  der  Übertritt  des  Blutes  aus 
den  tiefen  in  die  oberflächlichen,  nicht  aber  umgekehrt  stattfindet.  In¬ 
folgedessen  gestalten  sich  die  oberflächlichen  Venen,  welche  sich 

35* 


548 


Das  Gebiet  der  Vena  subclavia. 


stets  durch  größeres  Kaliber  auszeichnen,  zu  den  wichtigsten  Abzugs¬ 
kanälen  für  das  Blut  der  oberen  Gliedmaßen.  Die  anastomotischen 
Verbindungsäste,  welche  den  Übergang  des  Blutes  vermitteln,  treten 
allenthalben  aus  den  Gefäßfurchen  hervor,  erreichen  aber  nur  an  jenen 
Stellen  ein  größeres  Kaliber,  wo  sie  nicht  dem  Muskeldruck  ausgesetzt 
sind;  dort  bilden  sie  direkte  Übergänge  der  tiefen  Venen  in  die  ober¬ 
flächlichen.  Beide  Systeme  zeichnen  sich  durch  zahlreiche  Klappen  aus. 

Die  tiefen  Venen  begleiten  allenthalben  die  Arterien,  und  zwar 
an  der  Hand  als  Arcus  venosi  volares,  sublimis  und  profundus  den  ober¬ 
flächlichen  und  den  tiefen  Hohlhandbogen  und  als  Venae  digitales  volares 
propriae  die  volaren  Arterien  der  Finger;  diese  werden  durch  die  Venae 
digitales  volares  communes  gesammelt  und  dem  Arcus  venosus  sublimis 
zugeleitet,  während  die  Venae  metacarpeae  volares  kleine  Muskelvenen  aus 
der  Tiefe  der  Hohlhand  in  den  Arcus  venosus  profundus  bringen.  Mit 
Ausnahme  der  Fingervenen  sind  sie  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  doppelt 

In  der  Regel  gibt  es  auch  zwei  Venae  brachiales.  Sie  entstehen  in 
der  Ellbogengrube  aus  einer  netzförmigen  Verstrickung  der  doppelten 
Venae  radiales ,  ulnares  und  interosseae  und  verbinden  sich  miteinander 
zu  einem  die  Arterie  medial  begleitenden  Stamm,  welcher  entweder 
noch  am  Oberarm  oder  erst  in  der  Achselgrube  die  größte  Hautvene 
des  Arms,  die  Vena  basilica ,  aufnimmt  und  in  die  Vena  axillaris  übergeht. 

Die  oberflächlichen  (subkutanen)  Venen  wurzeln  in  einem 
weitmaschigen  Venennetz,  welches  sich  in  der  Fascia  superficialis  von 
der  Hand  bis  zur  Achselgrube  erstreckt,  mit  den  Hautvenennetzen  des 
Rumpfes  in  Verbindung  steht,  sich  jedoch  an  der  Volar-  und  Dorsalseite 
der  Hand,  insbesondere  aber  an  den  Fingern,  dichter  gestaltet.  Aus 
diesem  subkutanen  Netz  gehen  an  jedem  Finger  sowohl  an  der  volaren 
wie  an  der  dorsalen  Seite  je  zwei  Venenstämmchen,  Venae  digitales 
propriae,  volares  und  dorsales,  hervor,  welche  sämtlich  durch  wieder¬ 
holte  quere  Anastomosen  untereinander  in  Verbindung  treten.  Die  vo¬ 
laren  Venen  aller  Finger  werden  in  den  Interdigitalfalten  durch  eine 
quere  Anastomosenkette  verbunden;  aus  dieser  gehen  in  jeder  Inter¬ 
digitalfalte  kurze  Venenstämmchen,  Venae  intercapitulares,  zum  Hand¬ 
rücken  und  führen  diesem  den  weitaus  überwiegenden  Teil  des  Blutes 
aus  den  volaren  Fingervenen  zu.  Die  dorsalen  Venen  eines  jeden 
Fingers  stehen  wiederholt,  insbesondere  aber  an  dem  Grundglied,  durch 
eine  stärkere,  bogenförmige  Anastomose,  Arcus  venosus  digitalis ,  unter 
sich  in  Verbindung  und  treten  dann  auf  die  dorsale  Seite  der  Mittel¬ 
hand  über.  Hier  bilden  sie  im  Verein  mit  den  von  der  Volarseite  an¬ 
gelangten  Venae  intercapitulares  die  Venae  metacarpeae  dorsales;  diese  er¬ 
scheinen  im  wesentlichen  als  die  Fortsetzungen  der  Arcus  venosi  digi¬ 
tales,  deren  Schenkel,  entsprechend  dem  Zwischenraum  zwischen  je 
zwei  Köpfchen  der  Mittelhandknochen,  von  zwei  benachbarten  Fingern 
zusammenfließen.  Die  Venae  metacarpeae  dorsales  senken  sich  in  das 
individuell  sehr  verschieden  ausgebildete  Rete  venosum  dorsale  ein, 
welches  sich  über  den  Rücken  der  Mittelhand  ausbreitet  und  auch  mit 
den  randständigen  Venen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  in 
Verbindung  steht. 

Die  Hautvenen  des  Arms  nehmen  ihren  Anfang  aus  dem  Rete 
venosum  dorsale  der  Hand  und  sind  so  angeordnet,  daß  von  den  beiden 
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Hauptstämmen  derselben  der  eine  an  der  Radialseite,  der  andere  an  der 
Ulnarseite  dem  Unter-  und  Oberarm  entlang  hinaufzieht.  Beide  nehmen 
sowohl  die  anastomotischen  Abzweigungen  der  tiefen  Venen  als  auch 
die  Stämmchen  der  Hautvenennetze  des  Unter-  und  Oberarms  auf  und 
hängen  untereinander  durch  größere  Anastomosen  zusammen. 

Die  radiale  Hautvene,  Vena  cephaiica,  entsteht  am  Handrücken 
im  Bereich  des  ersten  Spatium  interosseum  metacarpi  und  erlangt  durch 
die  Aufnahme  oberflächlicher  und  tiefer  Handvenen  sofort  ein  beträcht¬ 
liches  Kaliber.  Sie  schlägt  sich  über  den  Radialrand  des  Unterarms 
auf  die  Beugeseite  und  geht  über  den  Ellbogenbug  in  den  Sulcus  bici- 
pitalis  lateralis;  dieser  leitet  sie  in  den  Sulcus  deltoideopectoralis,  in 
welchem  sie  unter  das  Schlüsselbein  gelangt ;  hier  nimmt  sie  die  Vena 
thoracoacromialw  auf  und  mündet,  nachdem  sie  das  tiefe  Faszienblatt 
durchbohrt  hat,  in  die  Vena  subclavia.  Da  sie  am  Ellbogen  den  größten 
Teil  ihres  Blutes  in  eine  anastomotische  Vene  und  durch  diese  in  die 
ulnare  Hautvene  des  Oberarms  abgibt,  so  wird  sie  im  weiteren  Verlauf 
gewöhnlich  zu  einem  dünnen  Gefäß,  welches  mitunter  sogar  unter¬ 
brochen  ist  und  in  einen  auf-  und  absteigenden  Teil  zerfällt.  —  Als 
Vena  cephaiica  accessoria  bezeichnet  man  eine  manchmal  besonders  stark 
ausgebildete  Vene,  welche  vorwiegend  als  die  Fortsetzung  der  4.  Vena 
metacarpea  dorsalis  erscheint  und  schief  über  die  dorsale  Fläche  des 
Unterarms  hinaufzieht,  um  sich  entweder  noch  am  letzteren  oder  erst 
in  der  Ellbogengegend  mit  der  Vena  cephaiica  zu  vereinigen. 

Die  ulnare  Hautvene,  Vena  basilica,  wurzelt  ebenfalls  in  dem 
Handrückennetz  und  begibt  sich  entlang  dem  Musculus  flexor  carpi 
ulnaris  über  die  Beugeseite  des  Ellbogens  zu  dem  Sulcus  bicipitalis 
medialis.  Am  Ellbogen  wird  sie  durch  den  Hinzutritt  der  anastomotischen 
Vena  mediana  beträchtlich  verstärkt;  sie  durchbohrt  hierauf  unter  der 
Mitte  des  Oberarms  die  Faszie,  zieht  noch  eine  Strecke  weit  unter  dieser 
längs  der  Vena  brachialis  aufwärts  und  vereinigt  sich  mit  derselben  ent¬ 
weder  bereits  am  Oberarm  oder  aber  erst  in  der  Achselhöhle.  Sie  stellt 
vom  Ellbogen  aufwärts  gewöhnlich  die  größte  Vene  des  Arms  dar. 

In  betreff  der  Anordnung  der  mittleren  Hautvene,  der  Vena 
mediana,  sind  zwei  gleich  oft  vorkommende  Typen  zu  unterscheiden. 
Häufig  zieht  an  der  Volarseite  von  der  Handwurzel  über  die  Mitte  des 
Unterarms  ein  größeres  Gefäß,  Vena  mediana  antibrachii,  hinauf,  welches 
sich,  an  der  Ellbogengrube  angelangt,  in  zwei  Äste  teilt  und  dieselben 
längs  der  Ellbogenfurchen  aufwärts  sendet  In  diesem  Fall  unterscheidet 
man  am  Ellbogenbug  zwei  Venae  medianae:  eine  größere  Vena  mediana 
basilica ,  welche  ulnar  in  die  Vena  basilica  übergeht,  und  eine  kleinere 
Vena  mediana  cephaiica,  welche  sich  an  der  Radialseite  des  Oberarms  mit 
der  Vena  cephaiica  verbindet  und  den  vom  Unterarm  anlangenden 
dünnen  Stamm  dieser  Vene  bis  an  den  Epicondylus  lateralis  wegdrängt 
—  Ebenso  häuGg  lenkt  aber  die  Vena  cephaiica  schon  weiter  unten 
gegen  die  Mitte  des  Unterarms  ab,  lagert  sich  selbst  in  die  laterale  Ell¬ 
bogenfurche  und  schickt  entlang  der  medialen  Ellbogenfurche  ein  ein¬ 
faches  anastomotisches  Gefäß  zur  Vena  basilica;  dieses  nennt  man  dann 
Vena  mediana  cubiti;  sie  entspricht  vollkommen  der  früher  beschriebenen 
Vena  mediana  basilica.  Ist  in  diesem  Fall  eine  wohl  ausgebildete  Vena 
mediana  antibrachii  vorhanden,  so  mündet  sie  ungeteilt  in  die  Vena 
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mediana  cubiti.  —  Eine  gelegentlich  vorkommende,  verhältnismäßig 
einfache  Anordnung  besteht  darin,  daß  nur  ein  fortlaufender  Haupl- 
stamm  vorhanden  ist,  zu  welchem  sich  alle  anderen  Hautvenen  des 
Arms  als  kleinere  Nebenstämmchen  verhalten.  Dieser  Hauptstamm,  Vena 
capitalis  genannt,  geht  aus  der  Vena  cephalica  des  Unterarms  hervor, 
läuft  über  den  Ellbogen  nach  Art  einer  Vena  mediana  cubiti  hinweg 
und  setzt  sich  in  die  Vena  basilica  des  Oberarms  fort. 

Das  Gebiet  der  Vena  iliaca  communis. 

Die  Venen  des  Beckens. 

Der  kurze  Stamm  der  Beckenvenen,  die  Vena  hypogastrica,  ver¬ 
einigt  mit  Ausnahme  der  Nabelvene  alle  jene  Venen  in  sich,  welche 
die  Äste  der  gleichnamigen  Arterie  bald  einfach,  bald  doppelt,  bald  in 
der  Form  von  Geflechten  begleiten.  Man  kann  die  Venen  dieses  Ge¬ 
bietes  sowie  die  Arterien  einteilen  in  solche,  welche  von  der  Becken¬ 
wand,  und  in  solche,  welche  von  den  Beckeneingeweiden  kommen;  die 
ersteren  sind  schlichte  Gefäße,  die  letzteren  bilden  die  ansehnlichen 
engmaschigen  Venengeflechte  des  Beckens. 

Zu  den  Venen  der  Beckenwand  gehören:  die  Venae  sacrales 
laterales ,  die  Vena  iliolumbalis,  die  Venae  glutaeae ,  superiores  und  inferiores 
und  die  Vena  obturatoria.  Die  zwei  ersten  stehen  mit  dem  Rumpf¬ 
und  Wirbelvenensystem,  die  letzteren  mit  den  Schenkelvenen  in  Ana- 
stomose.  An  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  entsteht  aus  der  Ver¬ 
einigung  der  aus  dem  Knochen  selbst  und  aus  dem  Kreuzbeinkanal 
austretenden  Venen  ein  lockeres  Geflecht,  Plexus  sacralis  anterior ,  welches 
einerseits  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis,  anderseits  mit  dem  Plexus 
venosus  vertebralis  anterior  zusammenhängt  und  durch  die  Venae  sacrales 
laterales  und  die  Vena  sacralis  media  seinen  Abfluß  findet. 

Von  den  Eingeweidevenen  des  Beckens  ist  zunächst  der 
Plexus  pudendalis  zu  nennen.  Dieser  sammelt  unter  der  Schoßfuge  mittels 
der  einfachen  Vena  dorsalis  penis  v.  clitoritis  das  Blut  aus  dem  Geschlechts¬ 
glied,  zieht  am  Blasengrund  neben  der  Vorsteherdrüse,  beziehungsweise 
neben  der  Mutterscheide  vorbei,  nimmt  bei  beiden  Geschlechtern  die 
aus  dem  Plexus  vesicalis  ableitenden  Venen,  beim  Weib  auch  den  Plexus 
uterovaginalis  auf  und  entleert  sich  endlich  mittels  mehrerer  größerer 
Stämmchen  in  die  Vena  hypogastrica.  —  Ein  zweites,  aber  kleineres 
Geflecht  wird  von  den  Venae  pudendae  internae  dargestellt.  Diese  wurzeln 
ebenfalls  in  den  äußeren  Geschlechtswerkzeugen,  begleiten  aber  im 
Anschluß  an  den  unteren  Ast  des  Schambeins  die  gleichnamige  Arterie, 
nehmen  noch  mehrere  Venen  des  Mittelfleisches,  insbesondere  die  Venae 
haemorrhoidales  inferiores  und  die  Venae  scrotales  v.  labiales  posteriores,  auf 
und  treten  durch  das  große  Sitzbeinloch,  unter  dem  Musculus  piriformis 
ins  Becken  (vgl.  S.  391  und  S.  402).  —  An  die  genannten  zwei  Geflechte 
schließt  sich  in  der  Beckenhöhle  der  Plexus  haemorrhoidalis  an,  welcher 
sich  an  der  hinteren  Seite  des  Mastdarms  hinzieht  und  einerseits  durch 
eine  Vena  haemorrhoidalis  media  mit  der  Vena  hypogastrica,  anderseits 
durch  die  Vena  haemorrhoidalis  superior  mit  der  unteren  Gekrösvene, 
daher  auch  mit  dem  Pfortadersystem  in  Verbindung  tritt. 
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Die  Venen  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  Vena  iliaca  externa  ist  die  zweite  große  Wurzel  der  Vena 
iliaca  communis;  sie  ist  die  Fortsetzung  der  Vena  femoralis  und  begleitet 
die  gleichnamige  Arterie  von  dem  Leistenband  an.  An  dieser  Stelle 
nimmt  sie  die  doppelte  Vena  circumßexa  ilium  profunda,  ferner  eine 
konstante  Anastomose  von  der  Vena  obturatoria  auf,  woraus  sich  eine 
direkte  Verbindung  der  Vena  iliaca  externa  mit  den  Venengeflechten 
des  Beckens  und  ferner  eine  Verbindung  dieser  letzteren  durch  das 
große  Sitzbeinloch  und  durch  den  Canalis  obturatorius  hindurch  mit 
den  Wurzeln  der  Vena  femoralis  ergibt;  diese  Verbindungen  scheinen 
aber  wegen  der  Stellung  der  Klappen  für  gewöhnlich  nicht  imstande 
zu  sein,  einen  kollateralen  Kreislauf  herzustellen,  so  daß  die  Vena  iliaca 
externa  die  einzige  Bahn  darstellen  dürfte,  auf  welcher  das  Blut  der  unteren 
Gliedmaßen  in  die  untere  Hohlvene  gelangen  kann.  —  Die  Vena  iliaca 
externa  nimmt  auch  noch  die  doppelte  Vena  epigastrica  inferior  auf. 
Diese  in  den  Bauchdecken  liegende  Vene  geht,  als  vordere  untere 
Rumpfwandvene,  regelmäßige  Verbindungen  mit  der  Astfolge  der  Venae 
mammariae  internae,  mit  den  Lenden-  und  Zwischenrippenvenen,  sowie 
auch  durch  Vermittlung  der  letzteren  und  der  Venae  thoracoepigastricae 
mit  der  Vena  axillaris  ein  (vgl.  S.  547).  Störungen  des  Kreislaufs  in 
der  unteren  Hohlvene  bedingen  somit  Erweiterung  sämtlicher  Bauch¬ 
deckenvenen,  das  sogenannte  Caput  Medusae. 

Die  Vena  femoralis  ist  in  der  Regel  einfach  und  liegt  in  der  Fossa 
iliopectinea  an  der  medialen  Seite  der  Arterie;  sie  schiebt  sich  aber  in 
der  Oberschenkelrinne  hinter  die  Arterie  und  verbleibt  in  diesem  Lage¬ 
verhältnis  zu  der  letzteren  bis  zum  Eintritt  in  die  Kniekehle,  und 
weiterhin  auch  in  dieser  bis  zum  Eingang  in  den  Canalis  popliteus;  im 
Bereich  der  Kniekehle  wird  sie  Vena  poplitea  genannt.  —  An  der  Seite 
der  Schenkelarterie  verlaufen,  abgesehen  von  der  Vena  femoralis,  stets 
zwei  ganz  kleine  Venen,  Venae  comitantes,  welche  sowohl  die  venösen 
Vasa  vasorum  als  auch  kleine  Venenwurzeln  aus  der  Umgebung  auf¬ 
nehmen,  durch  kurze  Quergefäße  miteinander  in  Verbindung  treten  und 
stellenweise  einen  die  Arterie  umspinnenden  Plexus  venosus  darstellen; 
gelegentliche  Ausweitung  eines  dieser  Gefäße  kann  zur  Verdopplung 
der  Vena  femoralis  führen. 

Die  Venen  der  unteren  Gliedmaßen  lassen  sich  ebenfalls  in  ober¬ 
flächliche  und  tiefe  Venen  einteilen;  sie  stehen  zueinander  inden¬ 
seiben  Beziehungen  wie  die  zwei  entsprechenden  Venensysteme  des 
Arms.  Von  den  anastomotischen  Venenstämmchen  findet  man  die 
größten  am  Fußrücken,  hinter  den  Knöcheln,  an  der  Seite  der  Achilles¬ 
sehne,  in  der  Kniekehle  und  am  Oberschenkel. 

Die  tiefen  Venen,  welche  sich  in  der  Vena  femoralis,  beziehungs¬ 
weise  in  der  Vena  poplitea  sammeln,  sind  doppelt  und  schließen  sich 
eng  an  die  ihnen  entsprechenden  Arterien  an.  Zu  ihnen  gehören:  am 
Oberschenkel  die  Venae  circumflexae  femoris ,  mediales  und  laterales,  die 
Venae  profundae  femoris  und  die  Venae  perforantes;  am  Unterschenkel  die 
Venae  tibiales,  anteriores  und  posteriores,  und  die  Venae  peronaeae.  —  Die 
tiefen  Venen  der  Fußsohle  besitzen  ihre  Wurzeln  in  den  Venae  meta- 
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tarseae  plantares;  diese  sammeln  die  Venen  aus  den  Musculi  interossei, 
nehmen  teilweise  auch  die  Venae  digitales  plantares  in  sich  auf  und  er¬ 
gießen  sich  in  den  doppelten  Arcus  venosus  plantaris.  Der  letztere  ver¬ 
bindet  sich  in  den  Zwischenknochenräumen  des  Mittelfußes  mit  den 
dorsalen  Venen  des  Fußes,  begleitet  den  arteriellen  Fußsohlenbogen  und 
geht  in  die  Venae  plantares  laterales  über.  Diese  sowie  die  beträchtlich 
kleineren  Venae  plantares  mediales  nehmen  im  Bereich  der  Fußwurzel 
noch  zahlreiche  Venen  aus  den  Sohlenmuskeln  auf  und  gelangen  an 
den  Seiten  der  gleichnamigen  Arterien  in  die  Fossa  retromalleolaris 
medialis,  wo  sie  die  Venae  tibiales  posteriores  zusammensetzen.  —  Als  tiefe 
Venen  des  Fußrückens  sind  die  doppelten  Venen  zu  bezeichnen,  welche 
sich  im  Verteilungsgebiet  der  Arteria  dorsalis  pedis  sammeln,  diese 
Arterie  sowie  die  Zweige  derselben  begleiten  und  hinter  dem  Liga¬ 
mentum  cruciatum  pedis  in  die  Venae  tUnales  anteriores  übergehen. 

Ausnahmsweise  findet  sich  eine  doppelte  Venapoplitea,  in  welchem  Fall  eine 
stärkere  Vene  hinter  der  Arterie  und  eine  kleinere  vor  derselben  liegt. 

Die  oberflächlichen  Venen  der  unteren  Gliedmaßen  gehen, 
wie  am  Arm,  aus  subkutanen  Netzen,  zunächst  aus  dem  Bete  venosum 
dorsale  pedis,  hervor  und  bilden  zwei  Hauptstämme,  welche  Rosenvenen, 
Venae  saphenae,  genannt  werden.  Das  venöse  Netz  des  Fußrückens  setzt 
sich  zunächst  aus  den  Venae  digitales  communes  pedis  zusammen,  welche 
zwischen  den  Grundgelenken  der  Zehen  aus  dem  Zusammenfluß  je 
zweier  Venae  digitales  pedis  dorsales  hervorgehen.  Ungefähr  in  der  Mitte 
des  Mittelfußes  senken  sich  die  Venae  digitales  communes  in  eine 
quere,  bogenförmige  anastomotische  Vene,  den  Arcus  venosus  dorsalis 
pedis,  ein,  welcher  zwar  in  das  Rete  venosum  dorsale  einbezogen  ist, 
sich  aber  innerhalb  desselben  gewöhnlich  durch  besondere  Stärke  hervor¬ 
hebt.  In  den  Arcus  venosus  dorsalis  oder  in  die  Venae  digitales  communes 
ergießen  sich  überdies  kleine  Venae  metatarseae  dorsales  sowie  die  Venae 
intercapitvlares.  Die  letzteren  sammeln  sich  zumeist  aus  den  Venae  digi¬ 
tales  plantares,  aber  auch  aus  dem  vordersten  Anteil  des  Rete  venosum 
plantare  und  treten  in  den  Interdigitalfalten  auf  den  Fußrücken  über. 
Einen  ansehnlichen  Teil  des  Wurzelgebietes  der  beiden  Venae  saphenae 
stellt  endlich  auch  das  reich  ausgebildete  subkutane  Venennetz  der 
Fußsohle,  Rete  venosum  plantare,  dar.  Dasselbe  sammelt  sich  insbesondere 
gegen  den  medialen,  aber  auch  gegen  den  lateralen  Fußrand  hin  zu 
einer  Reihe  etwas  stärkerer  Stämmchen,  welche  den  entsprechenden 
Fußrand  bogenförmig  umgreifen. 

Die  Vena  saphena  parva  entwickelt  sich  am  Kleinzehenrand  des 
Fußes  aus  den  randständigen  Venen  der  kleinen  Zehe  und  aus  dem 
lateralen  Ende  des  Arcus  venosus  dorsalis;  nachdem  sie  eine  Reihe  von 
Zuflüssen  aus  dem  Rete  venosum  plantare  aufgenommen  hat,  begibt 
sie  sich  hinter  den  Wadenbeinknöchel  und  steigt  anfangs  am  lateralen 
Rand  der  Achillessehne,  dann  über  die  hintere  Fläche  des  Unterschenkels 
in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  gastrocnemius, 
wo  sie  in  eine  Scheide  der  Faszie  aufgenommen  wird,  aufwärts.  Am 
Eingang  zur  Kniekehle  nimmt  sie  eine  anastomotische  Hautvene  des 
Oberschenkels,  Vena  femoropoplitea,  auf,  welche  eine  Strecke  weit  den 
Nervus  cutaneus  femoris  posterior  begleitet  und  mit  der  untersten  Vena 
perforans  in  Verbindung  steht;  schließlich  mündet  die  Vena  saphena 
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parva  in  die  Vena  poplitea.  Nicht  selten  jedoch  kommt  es  vor,  daß  die 
Vena  femoropoplitea  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Vena  saphena  parva 
darstellt,  so  daß  diese  mit  der  Vena  poplitea  nur  durch  eine  relativ 
schwache  anastomotische  Vene  verbunden  ist  und  sich  durch  Vermitt¬ 
lung  einer  Vena  perforans  in  eine  Vena  profunda  femoris  ergißt. 

Die  Vena  saphena  magna  beginnt  am  Großzehenrand  des  Fuß¬ 
rückens  in  ähnlicher  Weise  wie  die  vorgenannte  Vene  und  geht  vor  dem 
Schienbeinknöchel  zum  Unterschenkel.  Hier  legt  sie  sich  an  den  medialen 
Rand  des  Schienbeins  an,  gelangt  im  weiteren  Verlauf  hinter  den  Aus¬ 
trittspunkt  der  Drehungsachse  des  Kniegelenks  und  zieht  von  nun  an 
in  der  Richtung  des  Musculus  sartorius  über  den  medialen  Schenkel¬ 
knorren  und  über  die  untere  Hälfte  des  Oberschenkels  nach  oben.  Nach¬ 
dem  sie  noch  in  der  Regio  subinguinalis  die  Hautvenen  der  Unterbauch¬ 
gegend  und  der  Schamgegend  aufgenommen  hat,  tritt  sie  in  der  Fossa 
ovalis  durch  die  Fascia  lata,  um  sich  mit  dem  Stamm  der  Schenkelvene 
zu  vereinigen.  Von  den  Hautvenen  des  Unterleibs  und  der  Schamgegend 
sind  die  wesentlichsten:  die  Vena  epigastrica  superficialis,  die  Vena  circum- 
fiexa  ilium  superficialis ,  ferner  die  Venae  pudendae  extemae ,  welche  das  Blut 
aus  dem  Hodensack,  beziehungsweise  aus  den  großen  Schamlippen 
sammeln,  endlich  die  Venae  dorsales  penis  subcutaneae,  welche  aus  einem  in 
der  Haut  des  Gliedes  befindlichen  Venengeflecht  stammen.  —  Ein  Teil  des 
an  der  medialen  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  sich  ausbreitenden 
subkutanen  Venennetzes  fließt  nicht  selten  zu  einem  besonderen  größeren 
Stamm,  Vena  saphena  accessoria ,  zusammen,  welcher  sich  erst  in  der 
Fossa  ovalis  mit  der  Vena  saphena  magna  vereinigt 

Beim  Embryo  ist  die  Vena  saphena  magna  der  Hauptkanal  für 
das  venöse  Blut  der  unteren  Gliedmaßen. 

Die  Pfortader. 

Die  Pfortader,  Vena  portae,  besitzt  die  wesentliche  Eigentümlich¬ 
keit,  daß  der  Stamm,  welcher  durch  den  Zusammentritt  größerer  Venen 
erzeugt  wird,  nach  Art  einer  Arterie  ein  zuleitendes  Gefäß  der  Leber 
darstellt,  innerhalb  derselben  sich  verzweigt  und  ein  Kapillarsystem 
bildet,  welches  das  Blut  durchlaufen  muß,  bevor  es,  neuerdings  in 
Venen  gesammelt,  zum  Herzen  gelangt  Die  Pfortader  hat  daher  eine 
bilaterale  Astfolge  mit  peripherischen  Wurzeln  und  zentralen 
Zweigen;  sie  wurzelt  in  den  Venen  des  Darmkanals  und  seiner  drüsigen 
Anhänge  und  verteilt  sich  im  Parenchym  der  Leber.  Demzufolge  sammelt 
sich  in  den  Lebervenen  nicht  nur  das  Blut  der  Arteria  hepatica,  sondern 
auch  sämtlicher  unpaariger  Eingeweideäste  der  Bauchaorta. 

Der  etwa  6  cm  lange  Stamm  der  Pfortader  wird  hinter  dem  Kopf 
der  Bauchspeicheldrüse  von  zwei  großen  Venen,  der  Vena  mesenterica 
superior  und  Vena  Uenalis ,  zusammengesetzt  Die  Vena  mesenterica  superior 
nimmt  die  Venen  aus  dem  Dünndarm,  aus  dem  Blinddarm,  aus  dem 
aufsteigenden  und  queren  Grimmdarm  und  überdies  die  Vena  gastro- 
«piploica  dextra  auf;  sie  begleitet  die  Arteria  mesenterica  superior.  Die 
Vena  lienalis  nimmt  durch  die  Vena  gastroepiploica  sinistra  Blut  vom 
Magen,  ferner  durch  besondere  Stämmchen  von  der  Milz  und  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  auf  und  zieht  unterhalb  der  Arteria  lienalis,  entlang  dem 
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oberen  Rand  der  Bauchspeicheldrüse  nach  rechts.  Eine  dritte,  kleinere 
Wurzel  der  Pfortader  ist  die  Vena  mesenterica  inferior,  welche  sich  im 
Gekröse  des  absteigenden  Grimmdarms  sammelt,  das  Blut  aus  diesem, 
aus  dem  Colon  sigmoideum  und  aus  den  oberen  Teilen  des  Mastdarms 
(Vena  haemorrhoidalis  superior)  ableitet  und  in  das  Endstück  der  Vena 
lienalis  oder  in  die  Vena  mesenterica  superior  mündet.  Die  Venae 
gastricae  breves  münden  zum  Teil  in  die  Vena  lienalis,  zum  Teil  direkt 
in  die  Pfortader  ein.  Eine  weitere,  ganz  kleine  Wurzel  der  Pfortader 
ist  die  paarige  Vena  cystica.  —  Die  Pfortader  gelangt  nun,  im  Liga¬ 
mentum  hepatoduodenale  verlaufend,  zur  Leberpforte,  wo  sie  in  einen 
rechten  und  linken  Ast  zerfällt;  die  Zweige  beider  Äste  senken  sich 
alsbald  in  die  Lebersubstanz  ein  und  zerteilen  sich  in  derselben  ent¬ 
lang  den  Gallen  wegen  und  den  Arterienzweigen.  Der  linke  Pfortader¬ 
ast  nimmt  beim  Embryo  noch  die  Vena  umbilicalis  auf,  deren  binde¬ 
gewebiger  Überrest,  das  runde  Leberband,  beim  Erwachsenen  den 
linken  Pfortaderast  direkt  mit  der  Nabelnarbe  verbindet.  An  der  oberen 
Wand  des  linken  Pfortaderastes  haftet  das  Ligamentum  venosum,  der 
Rest  des  Ductus  venosus  (Arantii). 

Akzessorische  Pfortadern  werden  von  kleineren  Venen  dar¬ 
gestellt,  welche  in  dem  Bauchfellüberzug  der  Leber  und  in  den  benach¬ 
barten  Bauchfellfalten  des  Zwerchfells  und  des  Magens  entspringen,  aber 
sich  nicht  immer  mit  dem  Stamm  der  Pfortader  vereinigen,  sondern 
sich  teilweise  selbständig  in  das  Leberparenchym  einsenken.  Unter 
diesen  sind  insbesondere  die  Venae  parumbilicales  (vgl.  S.  538)  hervor¬ 
zuheben,  welche  das  Pfortadersystem  mit  den  oberen  und  unteren 
Bauchdeckenvenen  verbinden.  Nicht  selten  findet  man  noch  ein  hinter 
der  Linea  alba  zur  vorderen  Fläche  der  Harnblase  absteigendes  Gefäß- 
chen,  welches  mit  den  Venae  parumbilicales  in  Verbindung  steht  und 
sie  auch  direkt  mit  dem  Blasenvenengeflecht  und  in  weiterer  Folge  mit 
dem  Gebiet  der  Venae  epigastricae  inferiores  verbindet.  Diese  Verbin¬ 
dungen  vermitteln  die  Herstellung  kollateraler  Wege  für  das  Pfortader¬ 
blut  in  jenen  Fällen,  in  welchen  demselben  infolge  von  Verstopfung 
der  Pfortader  oder  von  krankhafter  Veränderung  des  Leberparenchyms 
die  normalen  Wege  durch  die  Leber  beengt  oder  verschlossen  sind. 

Andere  regelmäßige  Anastomosen  des  Pfortadersystems, 
namentlich  mit  dem  unteren  Hohlvenensystem,  vermitteln  im  Becken 
der  Plexus  haemorrhoidalis  und  im  Retroperitonaealraum  die  kleinen  Venen 
der  Gekröswurzeln.  Der  erstere  besitzt  nach  zwei  Richtungen  Abfiuß- 
wege,  sowohl  zur  Pfortader  als  auch  zur  unteren  Hohlvene.  Die  letzteren 
verknüpfen  die  Gekrösvenen  mit  den  Venen  der  hinteren  Bauchwand. 
Auch  diese  Anastomosen  können  bei  Stromhindernissen  in  der  Pfortader 
den  kollateralen  Kreislauf  zur  unteren  Hohlvene  einleiten. 

Ein  unmittelbarer  Übergang  des  Stammes  der  Pfortader  in  die  untere  Hohlvene 
wurde  bis  jetzt  nur  als  äußerst  seltene  Bildungsabweichung  beobachtet.  Über¬ 
gänge  kleiner  Pfortaderzweigehen  in  die  Hohlvene  sind  als  regelmäßiges  Vorkommen 
beim  Pferd  beschrieben  worden. 

D.  Die  Blutgefäßkapillaren. 

Die  Haargefäße,  Vasa  capillaria,  verknüpfen  als  Übergangsgefäße 
die  letzten  Ausläufer  der  Arterien  mit  den  ersten  Anfängen  der  Venen. 
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An  die  Peripherie  der  gesamten  Astfolge  verlegt,  bilden  sie  jenen  Ab¬ 
schnitt  des  Gefäßsystems,  innerhalb  dessen  die  kreisende  Blutmasse  in 
die  feinsten  Strömchen  zerlegt  wird,  die  gesamte  Blutbahn  aber  die 
größte  Ausweitung  erfährt.  Auf  dieser  Anordnung  des  Kreislaufapparats 
beruhen  die  wesentlichsten  Bedingungen  des  parenchymatösen  und 
respiratorischen  Stoffwechsels:  die  Verlangsamung  des  Blutstroms,  die 
reihenweise  Ordnung  der  Blutkörperchen  und  die  Permeabilität  der 
dünnen  Gefäßwand.  Alle  Organe,  mit  Ausnahme  einiger  weniger,  sind 
reichlich  mit  Kapillargefäßen  versehen,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je 
wesentlicher  und  je  energischer  sie  in  den  Gang  der  Lebensverrich¬ 
tungen  eingreifen. 

Die  kapillaren  Blutgefäße  bilden  ein  geschlossenes  Röhrensystem, 
welches  an  keinem  Ort  nach  außen  oder  in  einen  Ausführungsgang 
mündet;  sie  umspinnen  die  Gewebselemente,  ohne  mit  ihnen  in  Ver¬ 
bindung  zu  treten,  sie  stehen  aber  untereinander  allenthalben  in  Zu¬ 
sammenhang  und  durchdringen  die  ganzen  Organe,  deren  Substanz¬ 
teilchen  in  ihre  Zwischenräume  aufgenommen  sind. 

Bei  der  ganz  gesetzmäßigen  Durchflechtung  der  Gewebselemente 
mit  Kapillargefäßen  bedingen  sich  die  Texturverhältnisse  der  Organe 
und  die  Gruppierung  der  Haargefäße  gegenseitig;  nicht  minder  ist  die 
Weite  und  die  Anordnung  der  Kapillaren  nach  der  Gestalt  und  An¬ 
ordnung  der  übrigen  Elementarteile  sehr  verschieden,  aber  für  jedes 
Organ  gesetzmäßig  und  bezeichnend. 

Hinsichtlich  der  Weite  bestehen  erhebliche  Unterschiede  an  den 
Kapillargefäßen  verschiedener  Organe,  doch  bleibt  ihr  Kaliber  in  einem 
und  demselben  Organ  durchaus  das  gleiche.  Die  feinsten  Kapillargefäße 
besitzen  die  sezernierenden  Organe,  dann  die  Lungen,  deren  Kapillar¬ 
gefäße  nur  eine  einzige  Reihe  von  Blutkörperchen  fassen,  und  das 
zentrale  Nervensystem. 

Die  gewöhnlichste  Anordnung  der  Kapillargefäße  ist  die  in  Form 
eines  Netzes,  welches  sich,  je  nach  den  Dimensionen  des  betreffenden 
Organs,  entweder  in  der  Fläche  oder  räumlich  ausbreitet,  da  dichter,  dort 
lockerer  angelegt  ist  und  verschieden  geformte  Maschen  darstellt.  Organe 
mit  fadenförmigen  Elementarteilchen  enthalten  Kapillargefäßnetze  mit 
langen  und  schmalen  Maschen,  während  Membranen  und  parenchyma¬ 
töse  Organe  Netze  mit  rundlichen  oder  unregelmäßigen  vieleckigen 
Maschen  besitzen.  Je  nach  dem  veränderlichen  Umfang  der  Organe  sind 
die  Maschen  bald  ausgedehnt,  bald  zusammengeschoben,  und  die  ana- 
stomosierenden  Gefäßchen  können  bald  einen  gestreckten,  bald  einen 
gewundenen  Verlauf  annehmen.  Wenn  Membranen  leisten-  oder  zotten¬ 
förmige  Erhabenheiten  besitzen,  so  buchtet  sich  auch  das  Netz  der 
Kapillargefäße  aus,  wie  z.  B.  in  den  Darmzotten.  —  Eine  andere  An¬ 
ordnung  zeigen  die  Blutgefäßkapillaren  in  jenen  kleinen  Erhabenheiten 
der  Lederhaut  und  der  Lamina  propria  der  Schleimhäute,  welche  man 
als  Papillen  bezeichnet;  in  diese  biegt  nur  ein  einziges  Gefäßchen  aus, 
so  daß  der  Gefäßkreislauf  ganz  einfach  durch  eine  kapillare  Schlinge 
abgeschlossen  wird.  Diese  Schlingen  stellen  die  zweite  Hauptform  der 
Kapillargefäße  dar;  man  trifft  sie  nicht  nur  in  den  Papillen  der  Haut  und 
vieler  Schleimhäute,  sondern  auch  an  den  Grenzen  gegen  blutleere  Ge¬ 
webe,  z.  B.  am  Rand  der  Gelenkknorpel  und  der  Hornhaut  des  Auges. 
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Ganz  unabhängig  von  den  Kapillargefäßen  können  sich  die  vor* 
k  api  llaren  Arterienzweigehen  verschieden  gestalten  und  eigentüm¬ 
liche  Formen  annehmen,  wodurch  die  Tätigkeit  des  kapillaren  Bezirkes 
sehr  wesentlich  modifiziert  wird.  Unter  diesen  Formen  ist  die  Knäuel¬ 
bildung  an  den  kleinsten  Arterien  der  Nierenrinde  besonders  be¬ 
merkenswert. 

Betrachtet  man  ferner  die  arteriellen  Stämmchen,  welche  be¬ 
stimmte  Kapillarbezirke  versorgen,  so  ergeben  sich  bemerkenswerte 
Unterschiede  in  bezug  auf  die  Zahl  und  Größe  der  zuleitenden  Arterien. 
Es  gibt  Organe,  welche  ihr  Blut  vorwaltend  aus  einer  einzigen,  größeren 
Arterie  beziehen;  dahin  gehören  die  Niere,  die  Milz,  die  Leber,  die 
Lunge;  dagegen  gibt  es  andere,  wie  die  Muskeln,  welche  mehrere  gleich 
große,  nicht  selten  in  größerer  Entfernung  voneinander  eintretende 
Zweige  erhalten.  —  Bei  einigen  Organen  erfolgt  selbst  die  gröbere  Ver- 
ästigung  der  Gefäßstämme  erst  in  der  Substanz  derselben;  an  anderen, 
wie  an  den  Knochen  und  am  zentralen  Nervensystem,  verzweigen  sich 
die  Arterien  schon  an  der  Oberfläche  sehr  reichlich,  so  daß  in  das 
Organ  selbst  nur  feinste  Arterienzweigehen  eintreten.  —  Meistens  lassen 
sich  an  den  kleineren  und  an  den  vorkapillaren  Arterienzweigen  noch 
Anastomosen  nach  weisen;  sie  können  aber  auch  fehlen,  in  welchem 
Fall  dann  kleine  Arterien  ganz  selbständige  Kapillargebiete  bilden;  die¬ 
selben  stellen  die  bereits  erwähnten  Endarterien  dar. 

Der  Abschluß  des  Kreislaufs  erfolgt  übrigens  nicht  ganz  aus¬ 
nahmslos  durch  Kapillargefäße,  sondern  an  bestimmten  Stellen  auch 
durch  arterio-venöse  Anastomosen  (vgl.  S.  466).  Dieser  unmittelbare 
Übergang  kleinster  Arterien  in  Venen  kommt  beim  Menschen  regel¬ 
mäßig  im  Glomus  coccygeum,  in  den  Corpora  cavernosa  penis  (vgl.  S.  393) 
sowie  an  den  Endgliedern  der  Finger  und  Zehen  vor.  An  den  letzt¬ 
genannten  Stellen  findet  man  die  arter io- venösen  Anastomosen  sowohl  an 
der  Fingerbeere  wie  auch  im  Nagelbett,  und  zwar  in  den  tieferen  Schichten 
der  Lederhaut  oder  selbst  in  der  Beinhaut  des  Fingerknochens.  Dieanasto- 
mosierenden  Endstücke  der  kleinen  Arterienzweigehen  sind  ringsum  von 
venösen  Geflechten  umgeben  und  enthalten  hier,  ähnlich  wie  in  den 
Schwellkörpern  des  Gliedes  nebst  einer  starken,  zirkulär  angeordneten 
Muskelschichte,  welche  geradezu  nach  Art  eines  Sphinkters  verdickt  sein 
kann,  auch  längsverlaufende,  unmittelbar  unter  dem  Endothel  einge¬ 
lagerte  Muskelfaserbündel. 


E.  Der  embryonale  Kreislaufapparat. 

Es  sollen  hier  noch  die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse  des 
Plazentarkreislaufs  zusammenfassend  erörtert  werden,  in  Rücksicht 
darauf,  daß  derselbe  der  unmittelbare  Vorläufer  und  Begründer  der  bleiben¬ 
den  Kreislaufform  ist.  Seine  wesentliche  Einrichtung  ist,  wie  schon  auf 
S.  472  dargelegt  wurde,  darin  begründet,  daß  der  Embryo,  nachdem 
der  Dotter  aufgebraucht  ist,  seine  Nahrung  nur  von  der  Mutter  bezieht, 
und  daß  er  zu  diesem  Behuf  mit  einem  besonderen  Anhangsorgan,  dem 
Mutterkuchen,  Placenta ,  versehen  ist.  Dieses  blutreiche  Organ  ist  ein 
besonderer  Bestandteil  der  Eihüllen,  schmiegt  sich  innig  der  Innen- 
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wand  der  Gebärmutter  an  und  ist  mit  der  Frucht  durch  die  Nabel¬ 
schnur,  Funiculna  umbilicalis,  in  Verbindung  gebracht.  Diese  leitet  die 
dem  Plazentarkreislauf  dienenden  Gefäßstämme  aus  dem  Leib  des  Embryo 
durch  den  Nabel  zum  Mutterkuchen  hin  und  zurück. 

Es  gibt  drei  Nabelgefäße,  zwei  Arterien  und  eine  Vene.  Diese 
verlassen  nach  kurzem  Verlauf  längs  der  vorderen  Bauchwand  den  Leib 
des  Embryo,  und  ihre  extraabdominalen,  meistens  nach  links  gewundenen 
Abschnitte  bilden  die  Grundlage  der  Nabelschnur.  Die  gemeinschaftliche 
Hülle  der  extraabdominalen  Gefäßstrecke  ist  eine  Fortsetzung  der  inneren 
Eihaut,  des  Amnion,  und  geht  am  Nabel  in  die  Haut  des  Embryo 
über.  —  Gleichwie  sich  die  Nabelgefäße,  namentlich  die  Arterien,  vor 
allen  anderen  Körpergefäßen  durch  den  Mangel  des  elastischen  Gewebes 
in  ihrer  Tunica  media  auszeichnen,  so  unterscheiden  sich  die  Bauch¬ 
stücke  derselben  von  den  in  der  Nabelschnur  enthaltenen  Abschnitten 
durch  den  Bau  der  Tunica  externa.  Diese  besteht  nämlich  nur  an  dem 
intraabdominalen  Abschnitt  aus  gefäßhaltigem,  fibrillärem  Bindegewebe, 
während  sie  in  der  extraabdominalen  Strecke  durch  die  sogenannte 
Warthonsche  Sülze  vertreten  wird,  innerhalb  "welcher  keine  Vasa 
vasorum  Vorkommen.  In  diesen  Bauverhältnissen  der  Nabelgefäße  ist  es 
begründet,  daß  nach  der  Geburt  der  an  der  Frucht  zurückbleibende  Rest 
der  Nabelschnur  vollständig  abstirbt,  während  die  intraabdominalen  Teile 
der  Nabelgefäße  veröden,  indem  sie  sich  zu  bindegewebigen,  gefäßhal¬ 
tigen  Strängen  umwandeln.  Ein  am  Nabelring  befindlicher  Gefäßkranz 
vermittelt  Verbindungen  der  Bauchdeckengefäße  mit  den  Vasa  vasorum 
der  Bauchstücke  der  Nabelarterien  und  der  Nabelvene. 

Die  Arteriae  umbilicales  sind  im  wesentlichen  als  die  paarigen  End¬ 
äste  der  Aorta  abdominalis  anzusehen;  sie  geben  die  beim  Embryo 
verhältnismäßig  kleine  Arteria  iliaca  externa  und  die  Beckenzweige  ab 
und  ziehen  dann  neben  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand,  an 
deren  hinteren  Seite  sie  konvergierend  zum  Nabel  aufsteigen.  —  Die 
klappenlose  Vena  umbilicalis  sucht  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
die  Leber  auf  und  übergibt  derselben  den  größten  Teil  des  Plazentar¬ 
blutes.  —  Dies  geschieht  schon  durch  Vermittlung  kleiner  direkter  Äste, 
welche  in  der  linken  Leberfurche  von  ihr  abzweigen,  hauptsächlich  aber 
durch  das  Eintreten  der  Nabelvene  in  den  linken  Pfortaderast.  Nur  ein 
Teil  des  Nabelvenenblutes  gelangt  mit  Umgehung  des  Leberparenchyms 
direkt  in  die  untere  Hohlvene,  und  zwar  durch  den  Ductus  venosus 
(Arantii).  Seine  Entwicklung  wurde  bereits  auf  S.  473  besprochen ;  er 
wird  in  dem  Maß  verengt,  als  sich  die  Leber  ausbildet  und  als  diese 
mehr  und  mehr  von  dem  Nabelvenenblut  für  sich  in  Anspruch  nimmt. 

Die  Kommunikationen  der  arteriellen  und  venösen  Körpergefäße 
des  Embryo  werden  durch  den  Ductus  arteriosus  und  durch  das  Foramen 
ovale  der  Vorkammerscheidewand  hergestellt. 

Der  Ductus  arteriosus  (Botalli)  ist  zunächst  die  Fortsetzung  des 
Lungenarterienstammes  (vgl.  S.  490  und  494).  Er  verbindet  sich  hinter 
dem  Ursprung  der  Arteria  subclavia  sinistra  mit  dem  etwas  verengten 
Ende  des  Aortenbogens  und  bildet  daher  eine  zweite,  anfangs  sogar 
größere  Wurzel  der  absteigenden  Aorta  Solange  die  Lungen  noch  nicht 
in  Tätigkeit  sind,  fließt  der  größte  Teil  des  Blutes  der  rechten  Kammer 
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durch  den  Ductus  arteriosus  in  die  absteigende  Aorta  und  durch  diese 
in  die  Organe  der  unteren  Körperhälfte  und  in  die  Arteriae  umbilicales. 

Das  Foramen  ovale  (vgl.  S.  479  und  483)  ist  so  gelagert,  daß  das 
Blut  der  unteren  Hohlvene  sogleich  bei  seinem  Eintritt  in  die  rechte 
Vorkammer  durch  den  frei  hervorragenden  Limbus  foraminis  ovalis  in 
zwei  Ströme  geteilt  wird.  Der  eine  Strom  geht  durch  das  Foramen 
ovale  in  die  linke  Vorkammer,  aus  dieser  in  die  linke  Kammer  und  von 
da  in  die  aufsteigende  Aorta;  der  andere  Strom  hingegen  gelangt  in 
die  rechte  Kammer  und  aus  dieser  durch  die  Arteria  pulmonalis  und 
durch  den  Ductus  arteriosus  in  die  absteigende  Aorta;  nur  ein  kleiner 
Nebenzweig  dieses  Stroms  zieht  durch  die  noch  verhältnismäßig  un¬ 
bedeutenden  Seitenäste  der  Arteria  pulmonalis  in  die  Lungen.  Da  das 
Blut  der  unteren  Hohlvene  bereits  im  hintersten  Abschnitt  der  rechten 
Vorkammer  nach  den  zwei  bezeichneten  Richtungen  verteilt  wird,  so 
kann  von  dem  rein  venösen  Blut  der  oberen  Hohlvene  kaum  ein  nennens¬ 
werter  Teil  in  die  linke  Vorkammer  gelangen;  dasselbe  muß  vielmehr 
größtenteils,  wenn  nicht  ausschließlich,  in  die  rechte  Herzkammer  ab¬ 
fließen.  Dies  hat  zur  Folge,  daß  die  aufsteigende  Aorta  mehr  arterielles 
Plazentarblut  erhält  als  die  absteigende  Aorta  und  daß  somit  der  oberen 
Körperhälfte  mehr  arterielles  Blut  zugeleitet  wird  als  der  unteren 
Körperhälfte  und  dem  Mutterkuchen. 

Die  Eigentümlichkeiten  des  embryonalen  Kreislaufs  lassen 
sich  in  folgende  Hauptsätze  zusammenfassen: 

1.  Das  Blut  des  Embryo  wird  nicht  in  der  Lunge  desselben,  son¬ 
dern  im  Mutterkuchen  arteriell  gemacht.  Die  Lungen  werden  wie  alle 
anderen  Organe  des  Embryo  gespeist;  ihre  Venen  enthalten  venöses  Blut 

2.  Die  Triebkräfte  für  den  embryonalen  Kreislauf  liefert  das  Herz 
des  Embryo;  es  arbeitet  dabei  gleichmäßig  mit  beiden  Kammern;  die 
Wanddicke  der  letzteren  ist  demgemäß  beim  Embryo  nicht  so  auffallend 
verschieden  wie  am  völlig  ausgebildeten  Herzen. 

3.  Der  weitaus  größte  Teil  des  aus  dem  Mutterkuchen  kommenden 
Blutes  geht,  bevor  es  sich  im  Embryo  verteilt,  durch  die  Leber  und  nur 
ein  kleiner  Teil  desselben  gelangt  kurch  den  Ductus  venosus  (Arantii) 
direkt  zum  Herzen. 

4.  Der  arterielle  Schenkel  des  Körperkreislaufs  kommuniziert  mit 
dem  venösen;  infolgedessen  führen  die  Arterien  des  Embryo  allenthalben 
ein  Gemenge  von  arteriellem  und  venösem  Blut,  während  eine  Körper¬ 
vene,  die  Vena  umbilicalis,  dem  Embryo  das  rein  arterielle  Blut  aus 
dem  Mutterkuchen  zuleitet;  auch  die  Nabelarterien  enthalten  ein  ge¬ 
mischtes  Blut. 

5.  Es  besteht  ferner  eine  Kommunikation  des  unteren  Hohlvenen¬ 
systems  mit  der  Pfortader,  welche  der  Ductus  venosus  vermittelt. 

6.  Die  Organe  werden  mit  ungleich  gemengtem  Blut  gespeist, 
wobei  die  obere  Körperhälfte  bevorzugt  ist.  Man  nimmt  an,  daß  einer¬ 
seits  das  raschere  Wachstum  des  Kopfes  und  anderseits  die  geringe 
Ausbildung  der  unteren  Gliedmaßen  des  Embryo  Folgezustände  dieser 
ungleichen  Blutmischung  sind.  Es  ist  aber  auch  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  infolge  der  immer  mehr  vorschreitenden  Ausbildung  der  einzelnen 
Körperteile  die  Menge  des  im  Embryo  kreisenden  venösen  Blutes  nach 
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und  nach  so  groß  wird,  daß  der  in  geringerem  Maß  wachsende  Mutter¬ 
kuchen  nicht  mehr  imstande  ist,  dasselbe  wieder  in  arterielles  zu  ver¬ 
wandeln  ;  es  würde  sich  somit  die  Venosität  des  embryonalen  Blutes 
von  Periode  zu  Periode  steigern.  Daraus  würde  sich  folgern  lassen,  daß 
die  Überladung  des  embryonalen  Blutes  mit  Kohlensäure  eine  wesent¬ 
liche  Veranlassung  zur  Einleitung  des  Geburtsaktes  bildet. 

7.  Einzelne  Teile  des  Blutes  können  auf  verschiedene  Weise  ihren 
Kreislauf  zum  Abschluß  bringen.  Einige  gehen  nämlich  durch  zwei 
Kapillarsysteme:  durch  das  Kapillarsystem  der  Leber  und  durch  das 
irgendeines  anderen  Organs.  Andere  durchlaufen  nur  die  Kapillaren 
der  Leber  und  können  auf  dem  Weg  des  Ductus  arteriosus  (BotaUi) 
direkt,  ohne  in  irgendein  anderes  Körperorgan  eingetreten  zu  sein, 
durch  die  Nabelarterien  zum  Mutterkuchen  zurückkehren.  Endlich  wäre 
es  denkbar,  daß  eine  kleine  Blutmenge,  ohne  irgendein  Kapillarsystem 
zu  berühren,  durch  den  Ductus  venosus  (Arantii)  und  durch  den  Ductus 
arteriosus  hindurchgeht,  um  sogleich  wieder  in  den  Mutterkuchen  zu 
gelangen. 

Da  der  gegebenen  Beschreibung  zufolge  der  embryonale  Kreis¬ 
lauf  im  Körper  des  reifen  Embryo  dieselben  Wege  benützt  wie  der 
bleibende  Kreislauf  des  geborenen  Kindes  und  da  auch  die  Stromrich¬ 
tung  in  den  einzelnen  Gefäßen  allenthalben  dieselbe  ist,  so  kann  der 
plazentare  Kreislaufapparat  ohne  weiteres  in  den  bleibenden  übergeführt 
werden.  Die  Umgestaltungen,  welche  er  dabei  erfährt,  betreffen 
einerseits  die  Unterbrechung  der  beiden  Kommunikationen  zwischen 
dem  arteriellen  und  dem  venösen  Kreislaufschenkel,  anderseits  die  Ver¬ 
ödung  der  intraabdominalen  Anteile  der  Nabelgefäße.  Beide  sind  un¬ 
mittelbare  Folgen  der  Geburt  und  werden  zunächst  durch  die  Atmung 
eingeleitet,  welche  den  venösen  Blutstrom  in  die  Lunge  ablenkt  und 
deshalb  die  Pulsationen  der  Nabelgefäße  alsbald  zum  Stillstand  bringt. 
Unter  diesen  Umständen  kann  die  hintere  Sichel  der  Vorkammerscheide¬ 
wand  (vgl.  S.  479)  rasch  bis  an  den  Limbus  foraminis  ovalis  heran¬ 
wachsen;  es  können  ferner  die  bindegewebigen  Wucherungen  an  der 
Innenwand  des  Ductus  arteriosus  (S.  491)  dieses  Gefäß  binnen  zehn 
Tagen  vollständig  verstopfen  und  es  kann  endlich  der  Obliterationsprozeß 
des  Nabels  und  der  Nabelgefäße  beginnen. 

Wie  auf  S.  495  hervorgehoben  wurde,  bleiben  die  Arteriae  umbilicalet  bis 
zu  der  Stelle  wegsara,  wo  von  ihnen  die  Beckengefäße  ausgehen;  ihr  Wurzelstück 
wird  zur  Arteria  iliaca  communis  und  zur  Arteria  hypogastrica.  Wenn  sich  aber 
später  die  Arteria  iliaca  externa  entsprechend  der  anwachsenden  Masse  der  unteren 
Extremität  ausgeweitet  hat,  so  gelangt  sie  in  die  Richtung  der  Arteria  iliaca  communis 
und  stellt  sich  dann  als  ihre,  allerdings  durch  die  Abgabe  der  Arteria  hypogastrica 
abgeschwächte  Fortsetzung  dar.  —  Wie  von  der  Nabelarterie,  so  erhält  sich  auch 
von  der  Nabelvene  ein  kleines  Stück,  nämlich  jenes,  welches  vor  der  Verbindung 
mit  dem  linken  Pfortaderast  direkte  Zweige  zur  Leber  abgibt;  dieses  Stückchen 
wird  später  in  das  Stromgebiet  der  Pfortader  einbezogen.  Der  Ductus  venosus  ob- 
literiert  dagegen  bald  nach  der  Geburt,  wodurch  die  während  des  embryonalen 
Lebens  bestandene  direkte  Kommunikation  des  Pfortadersystems  mit  der  unteren 
Hohlvene  aufgehoben  wird;  sein  Überrest  stellt  das  Ligamentum  venosum  ( Arantii )  dar. 

Die  Vernarbung  des  Nabels  geht  von  dem  sehr  gefäßreichen  Rand  des 
Nabelringes  aus,  welcher  sogleich  nach  dem  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  zu 
wuchern  beginnt  und  die  Nabelgefäße  förmlich  abschnürt.  Infolgedessen  ziehen 
sich  in  den  Bauchstücken  der  Nabelgefäße  die  Tunica  media  und  intima  zurück 
und  verstopfen  dadurch  die  Lichtung  derselben.  Wenn  nun  in  der  5. — 8.  Woche 
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nach  der  Geburt  kein  Blut  mehr  in  die  Nabelarterien  eindringen  kann,  so  beginnt 
die  Umgestaltung  der  Tunica  externa  zu  dicken  bindegewebigen  Strängen.  Diese 
erhalten  sich  und  erscheinen  von  nun  an  als  solide  Gebilde;  die  Nabelarterien  werden 
zu  den  Ligamenta  umbilicalia  lateralia,  während  der  bindegewebige  Überrest  der 
Nabelvene  das  Ligamentum  teres  hepatis  darstellt. 


Das  Lymphgefäßsystem. 

Die  Lymphgefäße  oder  Saugadern,  Vasa  lymphatica,  zeigen  un¬ 
verkennbar  manche  Analogie  mit  den  Venen,  sowohl  in  betreff  ihrer 
Anordnung  als  auch  des  Baues  ihrer  Wände;  beide  stimmen  auch 
darin  miteinander  überein,  daß  sie  peripherisch  in  den  verschiedenen 
Organen  und  Gebilden  ihre  Wurzeln  fassen  und  ihren  Inhalt  zentral 
leiten.  Da  die  Lymphgefäße  ihren  Inhalt,  die  Lymphe,  den  Venen 
übergeben,  so  könnte  man  das  Lymphgefäßsystem  geradezu  als  einen 
Anhang  des  Venensystems  betrachten;  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  beiden  liegt  aber  darin,  daß  die  Venen  ihren  Inhalt  von  den 
Arterien  zugeleitet  bekommen,  die  Lymphgefäße  hingegen  die  Lymphe, 
beziehungsweise  den  Chylus  mit  eigenen  Wurzeln  selbständig  auf¬ 
nehmen. 

An  mittelstarken  Lymphgefäßen  lassen  sich  alle  Elemente  der 
drei  Gefäßhäute  nachweisen  und  es  ist  wesentlich  nur  die  Dicke 
der  Häute  und  insbesondere  die  Ausstattung  der  Tunica  externa  mit 
Bündeln  von  netzförmig  zusammenhängenden  glatten  Längsmuskel¬ 
fasern,  wodurch  sich  die  Lymphgefäßstämme  von  den  kleineren  Lymph- 
gefäßchen  unterscheiden.  Allenthalben,  schon  in  den  feinen  Lymph¬ 
gefäßen,  finden  sich  kleine,  halbmondförmige  Fältchen  der  Innenhaut, 
welche  als  Klappen  dienen;  diese  sind  meistens  paarig,  mitunter  auch 
einzeln  stehend  und  so  zahlreich,  daß  die  strotzend  gefüllten  Gefäßchen 
durch  Ausweitung  der  Klappentaschen  ein  perlenschnurartiges  Aussehen 
bekommen.  Nur  die  allerfeinsten  Gefäßchen,  die  Lymphkapillaren, 
sind  klappenlos. 

Die  Anschauungen  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Lymph¬ 
gefäße  an  der  Peripherie  ihren  Anfang  nehmen,  sind  noch  immer  ge¬ 
teilt;  es  dürfte  sich  aber  schließlich  denn  doch  die .  Ansicht  als  die 
richtige  bewähren,  daß  der  Lymphe  nicht  nur  allenthalben  ganz  gesetz¬ 
mäßige  Bahnen  angewiesen  sind,  sondern  daß  sich  der  Lymphstrom 
auch  in  begrenzten  Röhrchen  bewegt,  daß  also  offene  Kommunikationen 
der  Lymphräume  mit  ganz  wandungslosen  Gewebslücken,  den  sogenannten 
Saftkanälchen,  nicht  bestehen.  Zum  Beweis  dessen  dienen  die  Injektions¬ 
ergebnisse  an  solchen  Tieren,  deren  Lymphgefäße  klappenlos  sind  (Am¬ 
phibien  und  Fische),  sowie  auch  Präparate  von  Lymphkapillaren  des 
Menschen,  beispielsweise  aus  der  Cutis,  in  welcher  jede  Papille  neben 
einer  Blutgefäßkapillare  eine  ebenso  scharf  wie  diese  begrenzte  Lymph- 
kapillare  enthält.  Daraus  folgt,  daß  die  Saftkanälchen  ein  Drittes 
sind,  ein  Lückensystem,  welches  weder  mit  den  Blutgefäßen 
noch  auch  mit  den  Lymphgefäßen  in  offener  Kommunikation 
steht.  Es  gab  eine  Zeit,  und  sie  ist  nicht  gar  so  fern,  in  welcher  man 
auch  vom  Blut  behauptete,  daß  es  in  wandlungslosen  Räumen  die 
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Gewebe  durchriesele;  man  vermochte  sich  die  Absonderungs-  und  Er¬ 
nährungsvorgänge  nicht  anders  zu  erklären;  und  doch  bestreitet  heut¬ 
zutage  niemand  mehr  die  Existenz  von  selbständigen  Wandungen  der 
Blutgefäßkapillaren.  Mittlerweile  ist  aber  nachgewiesen  -worden,  daß  die 
Wände  der  Blutgefäßkapillaren  selbst  für  geformte  Substanzen  durch¬ 
lässig  sind.  Wird  dies  zugegeben,  so  läßt  sich  auch  gegen  die  Permea¬ 
bilität  der  Wände  der  Lymphkapillaren  nichts  einwenden.  Damit  ent¬ 
fällt  die  Notwendigkeit,  zur  Erklärung  der  Resorptionsvorgänge  in  den 
Geweben  die  Wandungslosigkeit  der  Lymphgefäßwurzeln  vorauszu¬ 
setzen.  Hingegen  ist  die  direkte  Einmündung  von  Lymphgefäßen  in 
die  von  serösen  Häuten  begrenzten  Eingeweideräume,  in  die  Bauch-  und 
Brusthöhle,  sicher  festgestellt. 

Die  Lymphkapillaren  sind  im  allgemeinen  etwas  weiter  als  die 
Blutkapillaren  und  zeigen  nicht  selten  leicht  vorgebuchtete  Wände. 
Ihre  Zahl  und  Anordnung  variiert  nach  den  Organen,  ist  jedoch  für 
jedes  einzelne  durchaus  gesetzmäßig;  viele  Schleimhäute  sind  sehr  reich, 
hingegen  die  Muskeln  verhältnismäßig  arm  an  Lymphgefäßen. 

Bei  der  Darstellung  der  feineren  Lymphgefäße  des  Menschen  und  der 
Säugetiere  sind  große  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  was  durch  die  Zartheit  der 
Gefäßwandungen  und  durch  die  große  Zahl  der  auch  in  den  kleineren  Lymph¬ 
gefäßen  vorhandenen  Klappen  bedingt  ist.  Zumeist  muß  man  sich  damit  begnügen, 
die  Injektionsröhrchen  einfach  in  die  Substanz  der  Organe  einzustechen  und  auf 
gut  Glück  den  Versuch  zu  machen;  bei  einiger  Übung  gelingt  derselbe  in  vielen 
Fällen,  jedoch  versteht  sich  von  selbst,  daß  nur  jene  injizierten  Räume  als  Lymph- 
räume  gedeutet  werden  dürfen,  welche  in  regelmäßiger  Astfolge  in  größere  Lymph¬ 
gefäße  übergehen.  Bei  Amphibien  und  Fischen  ist  die  Injektion  der  Lymphkapillaren 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausführbar. 

Mit  den  Lymphgefäßen  stehen  die  Lymphknoten,  Lymphoglandulae, 
in  unmittelbarem  Zusammenhang.  Dieselben  sind  kleine,  bald  längliche, 
bald  rundliche  parenchymatöse  Gebilde,  in  welche  einerseits  ein  Bündel 
zuführender  Lymphgefäße  eingeht,  während  anderseits  aus  ihnen  ein 
Bündel  ausführender  Gefäße  hervorkommt. 

An  dem  Aufbau  der  Lymphknoten  beteiligen  sich  wesentlich 
zwei  Gewebsformen:  das  fibrilläre  Bindegewebe,  welches  das  stützende 
Gerüst  herstellt,  und  das  adenoide  Gewebe,  welches  sich  innerhalb  dieses 
Gerüstes,  gleichsam  das  Parenchym  bildend,  ausbreitet.  Diese  Gewebe  sind 
in  der  oberflächlichen  Zone  der  Lymphknoten,  der  Rindensubstanz, 
Substantia  corticalü,  etwas  anders  gestaltet  als  wie  in  dem  zentral  ge¬ 
logenen  Anteil,  der  Marksubstanz,  Substantia  meduttaris. 

Das  fibrilläre  Bindegewebe  formt  zunächst  eine  äußere 
Kapsel,  welche  den  ganzen  Lymphknoten  bekleidet,  dann  aber  auch 
ein  System  von  Bälkchen,  Trabeculae,  welche  von  der  Kapsel  abzweigen, 
das  Innere  des  Knotens  nach  den  verschiedensten  Richtungen  durch¬ 
ziehen  und,  indem  sie  sich  allenthalben  untereinander  verbinden,  ein 
räumlich  ausgebreitetes  Fächerwerk  herstellen.  Im  Bereich  der  Rinden¬ 
substanz  sind  die  Lücken  des  letzteren  größer  als  in  der  Marksubstanz, 
ln  jener  Gegend  aber,  wo  die  ausführenden  Lymphgefäße  hervorkommen, 
fließen  die  Bindegewebsbälkchen  mit  der  äußeren  Kapsel  zu  einer  dichten 
Bindegewebsmasse,  Hilusstroma,  zusammen,  innerhalb  welcher  sich 
die  Wurzeln  der  ausführenden  Lymphgefäße  sammeln. 

Das  adenoide  Gewebe  (vgl.  S.  289)  gestaltet  sich  in  der  Rinden¬ 
substanz,  innerhalb  der  weiten  Lücken  des  bindegewebigen  Fächer- 
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Werkes,  zu  kugelförmigen,  entweder  scharf  umgrenzten  oder  teil¬ 
weise  konfluierenclen  Massen,  den  Rindenknötchen;  in  der  Mark¬ 
substanz  bildet  es  hingegen  dünne,  zylindrische  Stränge,  die  Mark¬ 
stränge,  welche  aus  den  Rindenknötchen  abzweigen  und  sich  unter¬ 
einander  allenthalben  netzförmig  verbinden.  Das  Netz  der  Markstränge 
und  die  Rindenknötchen  bilden  also  eine  zusammenhängende  Formation 
des  adenoiden  Gewebes,  welche  überall  die  Maschenräume  des  Binde- 
gewebsgerüstes  durchsetzt.  Indem  sich  aber  die  adenoiden  Knötchen 
und  Stränge  nirgends  unmittelbar  an  das  Bindegewebsgerüst  anlagern, 
bleibt  zwischen  diesen  beiden  Bestandteilen  des  Lymphknotens  ein 
zusammenhängendes  System  von  Räumen  übrig,  welches  den  ganzen 
Knoten  durchzieht;  diese  sind  die  Bahnen,  in  welchen  der  Lymph- 
strom  Hießt. 

Die  zu  führenden  Lymphgefäße,  Vasa  afferentia,  je  nach  der 
Größe  des  Lymphknotens  und  nach  der  Örtlichkeit  1  bis  6  an  Zahl, 
zerfallen  an  der  Oberfläche  des  Lymphknotens  in  zahlreiche  kleine 
Zweigehen,  welche  allenthalben  die  Kapsel  durchbrechen  und  sich  in 
jene  Räume,  welche  die  Rindenknötchen  umgeben,  die  Sinus  corticales, 
öffnen.  Der  Lymphstrom  gelangt  daher  aus  den  zuführenden  Lymph¬ 
gefäßen  durch  die  Bindegewebskapsel  hindurch  in  die  Sinus  corticales, 
aus  diesen  in  das  Lückensystem  zwischen  den  Marksträngen  und  bewegt 
sich  in  der  Marksubstanz  gegen  das  Hilusstroma  fort.  Hier  befindet  sich  ein 
größerer  Lymphraum,  Sinus  terminalis,  von  welchem  aus  der  Lymphstrom 
in  die  Wurzeln  der  ausführenden  Lymphgefäße,  Vasa  efferentia, 
Übertritt.  Nach  der  Größe  des  Lymphknotens  ist  die  Zahl  der  letzteren 
verschieden,  bald  größer,  bald  kleiner,  bald  auch  gleich  wie  die  Zahl 
der  zuführenden  Lymphgefäße.  Die  bei  größeren  Lymphknoten  gewöhnlich 
rinnenförmig  vertiefte  Stelle,  an  welcher  die  ausführenden  Lymphgefäße 
hervortreten,  wird  als  Hilus  des  Lymphknotens  bezeichnet. 

Die  hauptsächlichsten  Lagerstätten  von  Lymphknoten  sind  die 
Gruben  an  der  Beugeseite  der  Gelenke,  die  Gefäßräume  am  Hals,  die 
seitlichen  Beckenwände,  die  Gefäßpforten  der  parenchymatösen  Organe, 
die  Gekröse,  der  Retroperitonaealraum  und  der  Mittelfellraum.  Sie 
kommen  selten  einzeln,  gewöhnlich  gruppenweise  vor;  die  größten, 
2  —  8  cm  langen  findet  man  in  der  Bauchhöhle,  die  kleinsten,  manchmal 
nur  0’3  cm  langen,  an  den  peripheren  Körperteilen. 

Alle  Lymphknoten  besitzen  ernährende  Blutgefäße,  deren  feine  Zweige 
und  Kapillaren  sich  sowohl  in  dem  stützenden  Bindegewebsgerüst  als  auch  in  den 
Formationen  des  adenoiden  Gewebes  ausbreiten. 

Seit  einiger  Zeit  kennt  man  auch  sogenannte  Blutlymphknoten,  Huemo- 
hjinphiKjlrnulnlue;  sie  zeichnen  sich  durch  dunkelrote  Farbe,  durch  das  Fehlen  von 
zu-  und  abführenden  Lymphgefäßen  und  durch  die  Erfüllung  ihrer  weiten  Lytnph- 
sinus  mit  Blut  aus.  So  beschaffene  Blutlymphknoten  scheinen  übrigens  nur  bei 
Wiederkäuern  vorzukommen.  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  gewöhnlichen 
Lymphknoten,  welche  zu-  und  abführende  Lymphgefäße  besitzen,  aber  rot  oder 
graurot  erscheinen,  weil  ihre  Sinus  eine  größere  oder  kleinere  Menge  von  roten 
Blutkörperchen  enthalten.  Solche  Lymphknoten  kann  man  bei  allen  Säugetieren 
und  auch  beim  Menschen,  vorzugsweise  entlang  der  absteigenden  Aorta  finden. 
Die  roten  Blutkörperchen  stammen  in  solchen  Fällen  entweder  aus  den  dünn¬ 
wandigen  Venen  des  adenoiden  Gewebes,  oder  sie  werden  durch  die  Vasa  alleren tia 
zugefuhrt:  sie  fallen  sicher  zum  größten  Ted  innerhalb  der  Lymphknoten  der  Zer¬ 
störung  anheim. 
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Da  sich  die  Lymphgefäße  im  wesentlichen  den  Blutgefäßen  an¬ 
schließen,  so  läßt  sich  das  gesamte  System  in  dieselben  Abteilungen 
bringen,  in  welche  sich,  den  einzelnen  Körperabschnitten  entsprechend, 
das  Blutgefäßsystem  gliedert.  Über  die  Anordnung  der  Lymph¬ 
gefäße  ist  im  allgemeinen  folgendes  zu  bemerken.  Die  Lymphgefäße 
gehen  bündelweise  aus  den  peripherischen  Wurzeln  hervor  und,  wenn 
auch  ihre  Zahl  unterwegs  durch  stellenweises  Zusammenfließen  zweier 
oder  mehrerer  Stämmchen  vermindert  wird,  so  gelangen  die  Bündel 
dennoch  in  ununterbrochenem  Lauf  bis  an  die  Wurzeln  der  großen 
Körperabschnitte,  beziehungsweise  in  den  Retroperitonaeal-  oder  Mittel¬ 
fellraum  und  werden  erst  hier  unter  Vermittlung  von  Lymphknoten 
zu  stärkeren  Stämmen  vereinigt.  Diese  verlaufen  dann,  zumeist  an  der 
Seite  der  entsprechenden  großen  Venen,  weiter  und  setzen  sich  dabei 
geflechtartig  untereinander  in  Verbindung,  bis  sie  endlich  zu  den 
Hauptstämmen  zusammenfließen.  Diese  Anordnung  bringt  es  mit  sich, 
daß  die  Gesamtlichtung  der  Lymphgefäße  eines  Körperabschnittes  haupt¬ 
sächlich  erst  beim  Anschluß  desselben  an  den  Rumpf,  und  zwar  sehr 
rasch,  verengt  wird.  Man  darf  annehmen,  daß  jedes  größere  Lymph¬ 
gefäß  zum  mindesten  einmal,  wenn  nicht  öfters,  durch  Lymphknoten 
unterbrochen  wird. 

Den  größeren  arteriellen  und  venösen  Stromgebieten  entsprechen 
die  folgenden,  teils  paarigen,  teils  unpaarigen  Lymphgefäßstämme: 

1.  Der  Truncus  jugularis.  Er  sammelt  die  Lymphe  des  Kopfes  und 
Halses  und  geht  aus  zwei  Geflechten  hervor,  welche  die  Blutgefäß¬ 
stämme  des  Halses  umspinnen.  Das  größere  dieser  Geliechte  liegt  in 
der  Tiefe,  an  der  medialen  Seite  des  Kopfwenders  und  wird  Plexus  jugu¬ 
laris  profundus  genannt;  das  kleinere,  der  Plexus  jugularis  superficialis, 
zieht  oberflächlich  durch  die  Fossa  supraclavicularis  major. 

2.  Der  Truncus  subclavius.  In  diesem  vereinigen  sich  die  Lymph¬ 
gefäße  der  oberen  Extremität  und  der  Außenseite  der  Brustwand,  welche 
in  der  Achselhöhle  zum  Plexus  axillaris  zusammentreten.  Der  Stamm 
zieht,  an  die  hintere  Seite  der  Vena  subclavia  angeschlossen,  gegen  die 
obere  Brustapertur. 

3-  Der  Truncus  bronckomediastinalis  dexter.  Dieser  wurzelt  teils  in 
den  Eingeweiden,  teils  an  der  Innenseite  der  Brustwand  und  begibt  sich 
hinter  der  Arteria  Subclavia  nach  oben.  —  Außer  diesem,  im  hinteren 
Mittelfellraum  befindlichen  Stämmchen  gibt  es  noch  ein  zweites,  welches 
neben  der  Arteria  mammaria  interna  aufsteigt,  dessen  Wurzeln,  Plexus 
mammarius,  im  vo rderen  Mittelfellraum  liegen  und  durch  das  Zwerch¬ 
fell  bis  auf  die  konvexe  Fläche  der  Leber  und  in  die  vordere  Bauch - 
wand  hinabreichen. 

4.  Der  Truncus  intestinalis.  Er  belindet  sich  neben  dem  Ursprung 
der  oberen  Gekrösarterie  und  geht  aus  einem  ansehnlichen  Geflecht 
hervor,  welches  an  der  Wurzel  des  Gekröses  und  hinter  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  die  Lymphgefäße  der  unpaarigen  Baucheingeweide  sammelt. 
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5.  Der  Truncus  lumbalis.  Dieser  bald  einfache,  bald  doppelte  Stamm 
bildet  den  Abzugskanal  eines  ausgedehnten  Geflechtes,  welches  an  der 
Lendenwirbelsäule  und  vor  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  die  Aorta 
und  die  untere  Hohlvene  umspinnend,  gegen  den  Aortenschlitz  hinzieht. 
Dieses  Geflecht,  Plexus  lumbalis  genannt,  entsteht  durch  die  Vereinigung 
von  zwei  Zweiggeflechten,  von  welchen  das  eine,  Plexus  hypogastricus, 
entlang  der  Vena  hypogastrica  die  Lymphgefäße  des  Beckens  sammelt, 
während  das  andere,  Plexus  iliacus  exlemus,  entlang  der  Vena  iliaca 
externa  die  Lymphgefäße  der  unteren  Extremität  weiterleitet. 

Aus  diesen  Stämmen  geht  der  unpaarige  Hauptstamm  des  ganzen 
Lymphgefäßsystems,  der  Milchbrustgang,  Ductus  tboracicus,  hervor.  Er 
beginnt  am  3.  Lendenwirbel  mit  einer  behälterartigen  Erweiterung,  der 
Cistema  chyli ,  welche  durch  den  Zusammentritt  der  Trunci  lumbales 
und  des  Truncus  intestinalis  erzeugt  wird.  Von  da  aus  begibt  er  sich, 
rechts  und  hinten  von  der  Aorta  verlaufend,  durch  den  Aortenschlitz 
des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  und  zieht  längs  der  Wirbelsäule, 
zwischen  Aorta  und  Vena  azygos,  nach  oben  bis  zuip  4.  oder  5.  Brust¬ 
wirbel.  Auf  dem  Weg  dahin  nimmt  er  die  unteren  Zwischenrippen¬ 
geflechte  und  die  Lymphgefäße  des  hinteren  Mittelfellraums  in  sich  auf. 
Nun  aber  lenkt  der  Milchbrustgang  hinter  der  Speiseröhre  nach  links 
ab,  verläßt,  zwischen  der  Arteria  subclavia  sinistra  und  der  Arteria 
carotis  communis  sinistra  weiter  aufsteigend,  die  Brusthöhle,  erreicht 
den  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels,  krümmt  sich  dann  ober  der  Arteria 
subclavia  in  einem  Bogen  nach  vorn  und  abwärts  und  erreicht  so  den 
hinter  dem  Sternoklavikulargelenk  liegenden  linken  Angulus  venosus. 
Bevor  er  in  diesen  einmündet,  nimmt  er  noch  die  linksseitigen  Stämmchen 
des  Mittelfellraums,  dann  den  linken  Truncus  jugularis  und  den  linken 
Truncus  subclavius  in  sich  auf.  —  Die  letzgenannten  Lymphgefäßstämme 
der  rechten  Köperhälfte  gehen  aber  nicht  in  den  Milchbrustgang  über, 
sondern  münden,  gewöhnlich  zu  einem  besonderen  Stamm  vereinigt, 
in  den  rechten  Angulus  venosus.  Dieser  Stamm  führt  den  Namen 
Ductus  lymphaticus  dexter.  —  Die  Mündungen  der  beiden  Hauptstämme 
sind  durch  Klappen  geschützt,  welche  den  Eintritt  des  Blutes  in  die 
Lymphgefäße  abhalten. 

In  dem .  oberen  Abschnitt  des  Brustraums  ist  daher  die  Anordnung  des 
Lymphgefäßsystems  eine  asymmetrische;  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
die  erste  Anlage  der  Stämme  eine  symmetrische  ist.  Die  nicht  selten  vorkommenden 
Varietäten  lassen  nämlich  vermuten,  daß  sich  der  primitive  Ductus  thoracicus 
an  dem  &.  Brustwirbel  gabelt  und  einen  Ast  zum  rechten  und  einen  anderen 
zum  linken  Angulus  venosus  entsendet,  daß  aber  später  einer  dieser  Äste,  in  der 
Regel  der  rechte,  verkümmert.  Dafür  sprechen  sowohl  Befunde  an  einigen  Säuge¬ 
tieren,  als  auch  jene  Fälle  vom  Menschen,  in  welchen  die  symmetrische  Anordnung 
auch  beim  Erwachsenen  angetroffen  worden  ist,  endlich  auch  jene,  in  welchen  der 
Milchbrustgang  auf  der  rechten  Seite  verbleibt  und  in  den  rechten  Angulus  venosus 
mündet.  Es  gibt  übrigens  auch  Fälle  von  doppelseitigem  Ductus  thoracicus.  Neben 
diesen  morphologisch  interessanten  Varietäten  ist  noch  jene  zu  verzeichnen,  bei 
welcher  der  ganze  Milchbrustgang  in  ein  Geflecht  aufgelöst  ist. 

Andere  Varietäten  betreffen  die  Bildung  der  Stämme  und  deren  Übergang 
in  die  Venen.  Es  kommt  vor,  daß  der  Truncus  subclariut  in  die  Vena  subclavia 
mündet,  so  daß  sich  derselbe  rechterseits  nicht  mit  dem  Truncus  jugularis  ver¬ 
einigt,  und  daß  somit  kein  Ductus  lymphaticus  dexter  zustandekommt.  Hingegen 
ist  die  Annahme  ganz  unberechtigt,  daß  kleinere  Lymphgefäße  während  ihres  Ver¬ 
laufs,  namentlich  innerhalb  der  Lymphknoten,  in  Venen  übergehen. 
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An  den  meisten  Körperteilen,  insbesondere  am  Kopf,  Hals  und  an 
den  Gliedmaßen  lassen  sich  zweierlei  Lymphgefäßzüge  nachweisen, 
nämlich  solche,  welche  im  subkutanen  Bindegewebe  die  Hautvenen  be¬ 
gleiten,  und  solche,  welche  in  den  Muskellücken  mit  den  tiefen  Venen 
verlaufen  und  die  Arterien  umspinnen.  Man  teilt  daher  die  Lymph¬ 
gefäße,  so  wie  die  Venen,  in  oberflächliche,  Vasa  lymphatica  super- 
ficialia ,  und  tiefe,  Vasa  lymphatica  profunda,  ein.  Auch  an  den  meisten 
parenchymatösen  Organen  treten  die  Saugadern  nur  teilweise  durch  den 
Hilus  derselben  aus,  während  andere  Lymphgefäße  aus  dem  Parenchym 
direkt  an  die  Oberfläche  der  Organe  gelangen  und  dort  zu  Netzen 
zusammentreten;  es  müssen  deshalb  auch  an  diesen  Organen  oberfläch¬ 
liche  und  tiefe  Lymphgefäße  unterschieden  werden. 

Was  auf  S.  532  über  die  Verschiedenartigkeit  des  Blutes  in  den 
einzelnen  Venenstämmen  angegeben  worden  ist,  gilt  im  wesentlichen 
auch  für  die  Lymphgefäße.  Hier  sind  aber  auch  noch  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Lymphgefäßbündel  zu  bestimmten  Lymphknoten  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen,  wobei  es  sich  als  Regel  ergibt,  daß  Lymphgefäße, 
welche  von  bestimmten  Gegenden  oder  Organen  herstammen,  immer 
ganz  bestimmte  Lymphknoten  aufsuchen;  daraus  erklärt  sich,  daß  bei 
lokalen  Erkrankungen  zunächst  immer  nur  bestimmte  Lymphknoten  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

1.  Die  Lymphgefäße  des  Kopfes  und  Halses.  Die  oberfläch¬ 
lichen  Lymphgefäße  begleiten  die  vordere  und  hintere  Gesichtsvene, 
die  Venen  des  Hinterhaupts  und  die  Vena  jugularis  externa;  die  tiefen 
Lymphgefäße  wurzeln  in  den  inneren  Räumen  des  Gesichtes  und  in  der 
Schädelhöhle,  wo  man  aber  bis  jetzt  nur  in  den  Hirnhäuten  lymphatische 
Netze  aufgefunden  hat.  Sie  gehen  teils  in  den  Plexus  jugularis  profundus, 
teils  in  den  Plexus  jugularis  superficialis  über. 

Den  Übergang  vermitteln  zahlreiche  Lymphknoten,  welche 
teils  einzeln,  teils  zu  Reihen  verbunden  angetroflen  werden.  Einzelne 
Knoten  findet  man  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  am  oberen 
Ende  des  Musculus  sternocleidomastoideus;  es  sind  dies  die  Lympho- 
glandulae  auriculares  posteriores,  welche  die  Lymphgefäße  aus  der  hinteren 
Ohrgegend  aufnehmen.  Andere  finden  sich  am  Musculus  splenius  capitis, 
zwischen  dem  Musculus  semispinalis  capitis  und  den  Querfortsätzen  der 
oberen  Halswirbel,  sowie  unter  dem  Hinterhaupt  an  der  Arteria  verte- 
bralis,  Lymphoylandulae  occipitales ;  in  ihnen  sammeln  sich  die  Saug¬ 
adern  aus  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten  der  Hinterhaupt¬ 
gegend.  Einzelne,  oberflächlich  an  der  Ohrspeicheldrüse  gelegene  Knoten, 
Lymphoglandulae  auriculares  anteriores,  nehmen  die  Lymphgefäße  aus 
der  Schläfengegend,  den  Augenlidern  und  dem  Nasenrücken,  andere, 
tiefer  in  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  gelegene  Knoten,  Lympho¬ 
glandulae  parotideae,  die  Lymphgefäße  aus  der  Ünterschläfengrube  in 
sich  auf.  Ain  Musculus  buccinator  und  an  der  Seitenwand  des  Schlund¬ 
kopfs  befinden  sich  die  Lymphoglandulae  faciales  profundae,  in  welche 
sich  die  Lymphgefäße  der  Nasenhöhle,  der  hinteren  Gaumengegend,  des 
Schlundkopfs  und  aus  der  Tiefe  der  Augenhöhle  ergießen.  Die  am  Rand 
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des  Unterkiefers  und  an  der  Unterkieferdrüse  gelegenen  Lymphknoten, 
Lymphoglandulae  submaxillares.  sammeln  die  aus  dem  Gesicht  stammenden 
und  entlang  der  vorderen  Gesichtsvene  verlaufenden,  sowie  die  aus  dem 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  vom  Boden  der  Mundhöhle  und  vom  Isthmus 
faucium  ableitenden  Saugadern.  Ein  oder  zwei,  zwischen  den  vorderen 
Bäuchen  der  Musculi  digastrici  gelegene  Knoten,  Lymphoglandulae  sub¬ 
mentales,  nehmen  die  Lymphgefäße  aus  der  Kinngegend  auf,  während 
sich  in  die  am  Musculus  genioglossus  befindlichen  Lymphoglandulae 
linguales  die  Lymphgefäße  der  Zunge  einsenken. 

Die  ausführenden  Lymphgefäße,  welche  aus  den  bisher  genannten 
Lymphknoten  hervorgehen,  begeben  sich  nicht  unmittelbarzu  den  großen 
Lymphgefäßstämmen  des  Halses,  sondern  ziehen  zu  jenen  größeren 
Gruppen  von  Lymphknoten,  welche  in  die  beiden  Plexus  jugulares 
eingeschaltet  sind,  um  in  dieselben  als  zuführende  Gefäße  einzutreten. 
Die  Lymphknoten,  welche  dem  Plexus  jugularis  superficialis  angehören, 
heißen  Lymphoglandulae  cervicales  superficiales;  zu  ihnen  begeben  sich  die 
ausführenden  Gefäße  der  Lymphoglandulae  occipitales,  auriculares 
anteriores  und  posteriores,  zum  Teil  auch  die  der  Lymphoglandulae 
submaxillares,  und  überdies  die  Lymphgefäße  aus  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Halses  und  Nackens.  —  Die  Lymphoglandulae  cervicales 
profundae,  zu  einer  langen  Kette  entlang  der  Vena  jugularis  interna 
aneinandergereiht,  werden  gewöhnlich  als  obere  und  untere  unter¬ 
schieden.  Die  Lymphoglandulae  cervicales  profundae  superiores  nehmen 
die  aus  der  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  jugulare  und  den  Canalis 
caroticus  hervorkommenden  Lymphgefäße,  ferner  die  ausführenden  Gefäße 
der  Lymphoglandulae  faciales  profundae,  parotideae,  linguales,  zum  Teil 
auch  der  Lymphoglandulae  submaxillares  in  sich  auf;  in  den  Lympho¬ 
glandulae  cervicales  profundae  inferiores  hingegen  sammeln  sich  die  aus¬ 
führenden  Gefäße  der  Lymphoglandulae  cervicales,  die  Lymphgefäße 
der  Schilddrüse,  des  Kehlkopfs  und  des  unteren  Anteils  des  Schlund¬ 
kopfs.  Ihre  ausführenden  Gefäße  vereinigen  sich  mit  den  Stämmchen 
des  Plexus  jugularis  profundus  zu  dem  Truncus  jugularis. 

2.  Die  Lym  phgefäße  der  oberen  Extremität  vereinigen  sich  mit 
den  Lymphgefäßen  der  Außenseite  der  Brustwand  und  der  Schulter¬ 
gegend  zum  Plexus  axillaris.  Die  zahlreichen  oberflächlichen  Lymph¬ 
gefäße  des  Arms  begleiten  die  Hautvenenstämme,  hauptsächlich  die 
Vena  basilica,  und  anastomosieren,  wie  die  Venen,  ober  dem  Hand¬ 
gelenk  und  in  der  Ellbogenbeuge  mit  den  tiefen  Lymphgefäßen; 
die  letzteren  sammeln  sich  zu  einem  kleinen  Plexus  brachialis. 

Die  meisten  und  größten  Lymphknoten  dieses  Gebietes  finden 
sich  in  der  Achselhöhle,  wo  sie  zu  einer  Gruppe,  Lymphoglandulae  axil¬ 
lares ,  zusammentreten,  welche  sich  längs  der  Arteria  axillaris  aufwärts 
bis  in  die  Fossa  supraclavicularis  major  erstreckt.  In  diese  Lymphknoten 
treten  zunächst  die  Lymphgefäße  der  vorderen  Brustwand,  insbesondere 
auch  der  Brustdrüse,  und  die  des  oberen  Teils  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  ein.  Die  aus  dem  lateralen  Rand  der  Brustdrüse  hervorkommenden 
Saugadern  ziehen  direkt  zur  Achselhöhle,  während  die  aus  der  Brust- 
und  Bauchwand  stammenden  erst,  nachdem  sie  einzelne  kleine,  am 
Rand  des  großen  Brustmuskels  und  am  Musculus  serratus  anterior 
gelegene  Lymphknoten,  Lymphoglandulae  pectorales,  durchsetzt  haben,  die 
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Achselhöhle  betreten.  Eine  vereinzelt  in  der  Nähe  des  Rippenbogens, 
auf  der  vorderen  Seite  des  geraden  Bauchmuskels  gelegene  Lympho- 
glandula  epigasfrica  bezieht  ihre  zuführenden  Gefäße  zwar  auch  aus  den 
oberflächlichen  Schichten  der  vorderen  Bauch  wand,  ihr  ausführendes  Gefäß 
dringt  aber  in  der  Nähe  der  Linea  alba  in  die  Tiefe,  um  in  den  Plexus 
mammarius  überzugehen.  —  An  der  hinteren  Wand  der  Achselhöhle, 
entlang  dem  lateralen  Rand  des  Musculus  subscapularis  befinden  sich 
die  Lymphoglandulae  subscapulares,  deren  ausführende  Gefäße  zu  den 
Lymphoglandulae  axillares  hinziehen.  Einen  weiteren  beträchtlichen 
Zufluß  erhalten  die  letzteren  durch  die  Lymphgefäße  des  Arms.  An 
diesem  kommen  Lymphknoten  regelmäßig  nur  in  der  Ellbogengegend 
vor,  Lymphoglandulae  cubitales ,  superficiales  und  profund ae.  Die  letzteren 
liegen  in  der  Tiefe  der  Ellbogengrube,  die  ersteren  neben  der  Vena 
basilica,  ober  dem  Epicondylus  medialis  des  Oberarmbeins.  Einzelne 
Lymphknoten  trifft  man  manchmal  in  den  Unterarmrinnen,  an  den 
Arteriae  radialis  und  ulnaris,  sowie  gewöhnlich  auch  unter  dem  Schlüssel¬ 
bein,  an  der  Mündung  der  Vena  cephalica. 

3-  Die  Lymphgefäße  der  Brusthöhle  wurzeln  teils  in  den 
Wänden,  teils  in  den  Einge weiden;  es  sind  daher  zu  unterscheiden: 
Lymphgefäße  der  Zwischenrippenräume,  an  welche  sich  die  Lymph¬ 
gefäße  des  hinteren  Mittelfellraums  und  des  hinteren  Anteils  des 
Zwerchfells  anschließen,  dann  Lymphgefäße  des  vorderen  Mittelfell¬ 
raums  mit  den  vorderen  Lymphgefäßen  des  Zwerchfells,  endlich  die 
Lymphgefäße  des  Herzens  und  der  Lungen.  Die  im  hinteren  Mittelfell¬ 
raum  befindlichen  Saugadern  gehen  direkt  in  den  Milchbrustgang  über, 
die  des  vorderen  Mittelfellraums  bilden  den  Plexus  mammarius;  die 
Lymphgefäße  des  Herzens  und  der  Lunge,  mit  welchen  sich  namentlich 
rechts  auch  die  oberen  hinteren  Lymphgefäße  der  Brustwand  vereinigen, 
treten  zu  dem  Truncus  bronchomediastinalis  dexter  zusammen. 

In  alle  diese  Saugaderzüge  sind  Gruppen  von  Lymphknoten  ein¬ 
geschaltet.  Man  findet  sie  im  hinteren  Mittelfellraum  reihenweise  an  den 
Rippenköpfchen,  Lymphoglandulae  intercostales,  und  entlang  dem  Milch¬ 
brustgang,  Lymphoglandulae  mediastinales  postenores;  ferner  an  der  Seite 
des  Brustbeins  neben  der  Arteria  mammaria  interna,  Lymphoglandulae 
slernales,  und  im  vorderen  Mittelfellraum,  Lymphoglandulae  mediastinales 
anteriores ;  endlich  in  der  Tiefe  der  Lungenpforte,  Lymphoglandulae  pul¬ 
monales,  und  in  großen  Massen  an  den  Luftröhrenästen  sowie  an  der 
Teilungsstelle  der  Luftröhre.  Die  letzteren  werden  als  Lymphoglandulae 
bronchiales  zusammengefaßt;  sie  nehmen  die  Lymphgefäße  der  Lungen 
und  des  Herzens  auf,  ihre  ausführenden  Gefäße  stellen  vorwiegend  die 
Wurzelndes  Truncus  bronchomediastinalis  dexter  dar.  Entlang  der  Luft¬ 
röhre  reihen  sich  die  Lymphoglandulae  tracheales  aneinander. 

4.  Die  Lymphgefäße  der  unteren  Extremität  und  des  Beckens 
sammeln  sich  in  dem  Plexus  lumbalis ,  welcher  aus  einem  Plexus  hypo- 
gastricus  und  einem  Plexus  iliacus  externus  hervorgeht.  Der  erstere  emp¬ 
fängt  die  Lymphgefäße  der  Eingeweide  und  der  Wände  des  Beckens, 
der  letztere  die  oberflächlichen  und  tiefen  Gefäße  der  unteren  Ex¬ 
tremität  sowie  die  Lymphgefäße  der  Scham-  und  Leistengegend. 

Lymphknoten  kommen  zunächst  an  der  Wand  des  Beckens, 
entlang  den  Verzweigungen  der  Beckenschlagader  vor.  Lymphoglandulae 
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hypogastricae-,  zu  diesen  können  auch  einzelne  unter  den  Gesäßmuskeln 
liegende  Lymphknoten  gezählt  werden,  welche  die  mit  dem  Nervus 
ischiadicus  aus  der  Kniekehle  aufsteigenden  Lymphgefäße  aufnehmen. 
Andere  Lymphknoten  liegen  entlang  der  Vena  iliaca  externa,  Lympho- 
glandulae  iliacae,  und  entlang  dem  Musculus  psoas,  der  unteren  Hohl¬ 
vene  und  der  Bauchaorta,  Lymphoglandulae  lumbales.  —  Im  Bereich  der 
unteren  Extremität  finden  sich,  wie  es  scheint  nicht  regelmäßig,  ein 
einzelner  kleiner  Lymphknoten  am  Unterschenkel  neben  der  vorderen 
Schienbeinschlagader,  Lymphoglandula  tibialis  anterior ,  und  eine  kleine 
Gruppe  in  der  Tiefe  der  Kniekehle,  Lymphoglandulae  popliteae. 

Die  zahlreichen  Lymphknoten  der  Regio  subinguinalis  bilden  die 
unteren  Abschnitte  einer  Kette,  welche  sich  durch  die  Lacuna  vasorum 
entlang  dem  Musculus  psoas  major  bis  auf  die  vordere  Fläche  der 
Lendenwirbelsäule  verfolgen  läßt.  Sie  beginnt  mit  einer  subkutanen 
Gruppe,  Lymphoglandulae  subinguinales  superficiales,  welche  die  längs  der 
großen  Rosenvene  aufwärts  ziehenden  Lymphgefäße  und  überdies  die 
der  äußeren  Geschlechtsteile  und  des  unteren  Abschnittes  der  vorderen 
Bauchwand  sammelt.  Die  Knoten  dieser  Gruppe  bilden  eine  parallel 
dem  Leistenband,  etwas  unterhalb  desselben  gelegene  Reihe,  von  welcher 
der  am  meisten  medial  gelagerte  Knoten  gewöhnlich  die  oberflächlichen 
Lymphgefäße  des  männlichen  Gliedes,  beziehungsweise  des  Kitzlers, 
sowie  die  vorderen  Lymphgefäße  des  Hodensacks,  beziehungsweise  der 
großen  Schamlippen  aufnimmt,  während  in  die  lateral  gelagerten  Knoten, 
welche  bereits  in  der  Höhe  des  Leistenbandes  selbst  liegen,  die  Lymph¬ 
gefäße  des  Schenkels  und  der  vorderen  Bauchwand  eingehen;  diese 
werden  besonders  als  Lymphoglandulae  inguinales  bezeichnet.  Die  aus¬ 
führenden  Lymphgefäße  dieser  ganzen  Gruppe  durchbohren  in  der  Fossa 
ovalis  die  Fascia  cribrosa  und  treten,  vereint  mit  den  tiefen  Lymph¬ 
gefäßen,  in  eine  tiefer  gelegene,  von  der  Fascia  lata  bedeckte  Gruppe 
von  Lymphknoten,  die  Lymphoglandulae  subinguinales  profundae,  ein,  von 
welchen  der  oberste  neben  der  Schenkelvene,  in  der  Lacuna  vasorum 
liegt  und  den  Namen  Rosenmüllerscher  Lymphknoten  führt. 

Indem  sich  die  zu  den  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphknoten 
der  Leistengegend  in  Beziehung  tretenden  Lymphgefäße  mehrfach  unter¬ 
einander  verbinden,  entsteht  der  Plexus  inguinalis ,  als  dessen  Fortsetzung 
entlang  der  Vena  iliaca  externa  sich  der  Plexus  iliacus  externus  darstellt; 
dieser  nimmt  in  der  Gegend  des  Kreuzdarmbeingelenkes  die  ausführenden 
Gefäße  der  Lymphoglandulae  hypogastricae  auf  und  erzeugt  im  Verein 
mit  ihnen  den  von  den  Lymphoglandulae  lumbales  durchsetzten  Plexus 
lumbalis.  In  dieses  Geflecht  gehen  auch  die  Saugadern  der  Hoden,  der 
Eierstöcke,  der  Nieren  und  Nebennieren,  sowie  die  einiger  Darmstücke, 
namentlich  jene  des  absteigenden  Grimmdarms  und  des  Colon  sigmo- 
ideum,  endlich  die  Lendensaugadern  über.  —  Einen  besonderen  Zufluß 
erhält  der  Plexus  lumbalis  überdies  durch  den  an  der  hinteren  Becken¬ 
wand  befindlichen  Plexus  sacralis  medius,  welcher  die  ausführenden 
Gefäße  der  am  Kreuzbein  befindlichen  Lymphoglandulae  sacrales  und 
einen  Teil  der  Saugadern  des  Mastdarms  in  sich  aufnimmt. 

5.  Die  Lymphgefäße  der  Bauchhöhle  lassen  sich,  so  wie  die 
Zweige  der  Bauchaorta,  in  paarige  und  unpaarige  unterscheiden. 
Die  ersteren  sammeln  die  Lymphe  von  den  Bauchwänden  und  von  den 
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paarigen  Eingeweiden  und  gehen  in  den  Plexus  lumbalis  über;  die  un¬ 
paarigen  aber  vereinigen  sich  in  dem  Truncus  intestinalis.  Dieser  empfängt 
durch  Vermittlung  des  Plexus  coeliacus  die  Lymphe  des  Magens,  des 
Dünndarms,  eines  Teiles  des  Dickdarms,  der  Milz,  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  und  ferner  jenen  Teil  der  Lymphe  der  Leber,  welchen  die  aus 
der  Leberpforte  austretenden  Lymphgefäße  leiten.  Ein  anderer  Teil  der 
Leberlymphe,  welchen  die  an  der  konvexen  Oberfläche  der  Leber  wur¬ 
zelnden  Lymphgefäße  in  sich  aufnehmen,  wird  auf  dem  Weg  des  Plexus 
mammarius  fortgeführt. 

In  dem  ganzen  Bereich  des  Gekröses  finden  sich  zahlreiche  Lymph¬ 
knoten,  Lymphoglandulae  mesentericae  und  mesocolicae,  welche  die  Chylus- 
gefäße  des  Darmrohrs  empfangen,  überdies  gibt  es  noch  kleinere,  teils 
einzeln,  teils  gruppenweise  eingelagerte  Lymphknoten  in  der  Pforte 
der  Leber,  Lymphoglandulae  hepaticae,  ferner  entlang  dem  kleinen  und 
großen  Magenbogen,  Lymphoglandulae  gastricae ,  superiores  und  inferiores, 
endlich  in  der  Nähe  der  Arteria  coeliaca,  Lymphoglandulae  coeliacae,  und 
in  der  Umgebung  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Milz,  Lymphoglandulae 
pancreaticolienales. 


V.  Abschnitt. 


DAS  NERVENSYSTEM. 


Übersicht. 

Das  Nervensystem  ist  ein  nur  dem  tierischen  Organismus  eigen¬ 
tümlicher  Apparat,  als  dessen  Leistungen  vor  allem  die  Wahrnehmung 
bestimmter  Vorgänge  in  der  Außenwelt  und  innerer  Zustände  des 
eigenen  Körpers  sowie  die  Erregung  von  Bewegungen!  des  letzteren 
bezeichnet  werden  können,  also  durchaus  Funktionen,  welche  man  zum 
Unterschied  von  den  vegetativen,  auch  den  Pflanzen  zukommenden, 
die  animalen  oder  »höheren«  nennt.)  Das  Nervensystem  beeinflußt 
aber  auch  die  vegetativen  Prozesse,  was  in  klarster  Weise  durch  Ver¬ 
suche  über  den  Vorgang  der  Sekretion  nachgewiesen  wurde.  —  Die 
Anordnung  des  ganzen  Systems  ist  ebenso  symmetrisch  wie  die  des 
Skeletts  und  der  Muskulatur  und  läßt  sich  größtenteils  auf  eine  den 
Körpersegmenten  entsprechende  ursprüngliche  Anlage  zurückführen. 

Man  unterscheidet  einen  zentralen  und  einen  peripherischen 
Anteil  des  Nervensystems,  Systema  nervorum  centrede  und  Systema 
nervorum  pheriphericum.  Die  Bestandteile  des  zentralen  Anteils  sind:  das 
Gehirn,  Encephalon,  und  das  Rückenmark,  Medulla  spinalis.  Den 
peripherischen  Anteil  bilden  die  Nerven,  Nervi,  und  die  Ganglien, 
Ganglia. 

Gehirn  und  Rückenmark  sind  zu  einem  zusammenhängenden 
Ganzen  vereinigt,  liegen  innerhalb  des  dorsalen  Leibesrohres  (Neuralraum) 
und  gehen  aus  einer  gemeinschaftlichen  embryonalen  Anlage,  dem  so¬ 
genannten  Medullarrohr,  hervor.  Die  Grenze  zwischen  beiden  fallt 
ungefähr  in  die  Ebene  des  1.  Halswirbels. 

Die  Verbindung  der  Zentralorgane  mit  den  verschiedenen  Körper¬ 
teilen  wird  durch  die  Nerven  hergestellt.  So  werden  jene  Stränge 
genannt,  welche  paarweise  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehen  und 
sich  in  regelmäßiger  Astfolge  im  Körper  verteilen.  Es  gibt  im  ganzen 
31  Paare  von  Rückenmarksnerven,  Nervi  spinales,  und  12  Paare  von 
Hirnnerven,  Nervi  cerebrales.  Beide  Nervenreihen  zusammengefaßt 
bilden  das  System  der  zerebros pinalen  Nerven. 

Nicht  alle  Nerven  erscheinen  jedoch  als  direkte  Ausstrahlungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks:  es  gibt  vielmehr  noch  eine  zweite 
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Gruppe  von  Nerven,  welche  größtenteils  netzförmig  angeordnet  sind 
und  vorzugsweise  in  besonderen  Ganglien  wurzeln.  Diese  letzteren 
erscheinen  als  kleinere  oder  größere,  unmittelbar  in  die  Astfolge  der 
Nerven  eingeschaltete  Knötchen;  sie  bilden  die  Zentren  eines  Nerven¬ 
systems,  welches  hinsichtlich  seines  Ursprungs  bis  zu  einem  gewissen 
Maß  vom  Gehirn  und  Rückenmark  unabhängig  ist.  Man  nennt  es  das 
sympathische  Nervensystem.  Systema  nervorum  sympathicum. 

Die  Nerven  sind  nur  Leiter  der  Erregungszustände  und  werden 
daher  nach  der  Richtung,  in  welcher  sie  die  Erregung  fortpflanzen,  in 
zentripetal  und  zentrifugal  leitende  eingeteilt;  zu  den  ersteren 
gehören  die  sensiblen,  zu  den  letzteren  die  motorischen  Nerven, 
ln  diese  beiden  Hauptgruppen  können  indes  nicht  alle  Nerven  ein¬ 
gereiht  werden,  denn  die  Leistungen  des  Nervensystems  sind  weitaus 
mannigfaltiger,  wie  beispielsweise  sein  Einfluß  auf  die  Sekretion  dartut. 
Immerhin  aber  ist  mit  der  erwähnten  Gruppierung  der  Gegensatz  der 
Leitungsrichtung  hervorgehoben,  welche  gerade  den  wichtigsten  und 
bekanntesten  Funktionen,  der  Empfindung  und  der  Bewegung,  entspricht. 
Einer  näheren  Bestimmung  bedarf  auch  die  Bezeichnung  »motorisch« 
insofern,  als  durch  die  Erfahrungen  der  Physiologen  erwiesen  ist,  daß 
nicht  alle  Muskelnerven  Bewegung  auslösen,  sondern  gewisse  von  ihnen 
auch  Bewegungen  zum  Stillstand  bringen. 

(Den  Nerven  als  Leitern  gegenüber  sind  die  Zentralorgane  einer¬ 
seits  die  Ausgangspunkte  der  zentrifugal  fortschreitenden  Erregungs¬ 
zustände  und  stellen  als  solche  die  zentralen  Erregungsherde  für  die 
mannigfachen  Vorgänge  innerhalb  der  peripherischen  Apparate,  nament¬ 
lich  für  die  Kontraktion  der  Muskeln,  dar;  anderseits  sind  sie  die  zen¬ 
tralen  Aufnahmsorte  der  von  der  Peripherie  des  Leibes  ausgehenden 
Erregungen  und  bedingen  als  solche  die  mannigfachen  Arten  und  Ab¬ 
stufungen  der  Empfindung^Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  schließ¬ 
lich  alle  Leitungen  im  Cxehirn,  dem  Ort  des  bewußten  Empfindens 
und  des  willkürlichen  Handelns,  zusammenlaufen,  und  daß  sie  in  dem¬ 
selben  zu  bestimmten,  enger  umschriebenen  Herden  zusammengefaßt 
sind;  daraus  ergibt  sich  notwendig  eine  bestimmte  funktionelle  Gliederung 
der  Zentralorgane.  — CDie  Verbindungen,  welche  die  Nerven  zwischen 
den  Leibesteilen  und  dem  Gehirn  vermitteln,  sind  jedoch  nicht  durch- 
gehends  direkte  und  unmittelbare.  Dies  beweisen  die  Funktionen  im 
Bereich  der  vegetativen,  und  selbst  viele  Bewegungen  im  Bereich  der 
animalen  Organe,  welche  ohne  Einfluß  des  Willens  und  ohne  daß  die 
veranlassenden  Momente  und  die  Vorgänge  selbst  zum  Bewußtsein  ge¬ 
langen.  vor  sich  gehend  Diese,  bis  zu  einem  gewissen  Grad  bestehende 
Unabhängigkeit  der  Organe  vom  Gehirn  setzt|  die  Einschaltung  von 
untergeordneten  Zentralapparaten  zwischen  dem  Gehirn  und  den 
peripherischen  Organen  voraus.  Diese  Rolle  übernehmen  das  Rücken¬ 
mark  und  die  Ganglien. 

Die  Aufgabe  der  Anatomie  des  Nervensystems  besteht  folglich  darin, 
einerseits  die  peripherisch  ausgreifenden  Nervenbahnen  zu  verfolgen 
und  ihren  Zusammenhang  mit  bestimmten  Gebieten  der  Zentralorgane 
nachzuweisen,  anderseits  die  Zentralorgane  selbst  aufzuschließen  und 
innerhalb  derselben  die  Gruppierung  der  einzelnen  Leitungsbahnen  und 
ihre,  zentralen  Endigungen  zu  ermitteln. 
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Baumittel  des  Nervensystems. 

An  dem  Aufbau  des  Nervensystems  beteiligen  sich  als  spezifische 
Bestandteile  die  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen,  außerdem 
eine  eigentümliche  Gerüstm.asse,  die  Neuroglia,  ferner  das  fibrilläre 
Bindegewebe  und  die  Blutgefäße. 

Den  wesentlichen  Bestandteil  einer  Nervenfaser  stellt  der  so¬ 
genannte  Achsenzylinder  dar,  ein  aus  einer  eiweißartigen  Substanz 
bestehender,  glattrandiger,  hyalin  aussehender  Faden,  welcher  bei  vielen 
Nervenfasern  auf  einer  großen  Strecke  ihres  Verlaufs  von  einer  ein¬ 
fachen  oder  doppelten  Hülle  umgeben  ist.  Eine  dieser  Hüllen,  die  Mark¬ 
scheide,  wird  durch  das  an  fettartigen  Bestandteilen  reiche  Nerven¬ 
mark  gebildet;  dieses  kann  wieder  von  einer  glashellen,  nur  stellen¬ 
weise  mit  Kernen  versehenen  Membran,  der  Schwannschen  Scheide, 
umgeben  sein.  Nervenfasern  solcher  Art  bezeichnet  man  wegen  der 
ihnen  zukommenden  Markscheide  als  markhaltige  Nervenfasern. 
Aus  ihnen  sind  insbesondere  die  zerebrospinalen  Nerven  zusammengesetzt. 
Die  in  den  Zentralorganen  vorkommenden  Fasern  besitzen  zum  großen 
Teil  zwar  eine  Markscheide,  aber  keine  Schwannsche  Scheide  und  ver¬ 
lieren  vor  ihrer  zentralen  Endigung  auch  die  Markscheide.  Sehr  be¬ 
deutende  Unterschiede  zeigen  die  markhaltigen  Fasern  hinsichtlich  ihrer 
Dicke;  diese  schwankt  zwischen  1  und  20  Tausendteilen  eines  Milli¬ 
meters.  —  Außer  den  markhaltigen  gibt  es  marklose  Nervenfasern, 
welche  nur  aus  dem  Achsenzylinder  und  der  Schwannschen  Scheide 
bestehen,  oder,  wenn  auch  die  letztere  fehlt,  als  nackte  Achsen¬ 
zylinder  erscheinen.  —  Die  aus  marklosen  Fasern  zusammengesetzten 
Nerven  sind  durchscheinend  und  rötlichgrau;  sie  werden  daher  als 
graue  bezeichnet  zum  Unterschiede  von  jenen  Nerven,  deren  Farbe 
weiß  ist,  weil  in  ihnen  die  markhaltigen  Fasern  weitaus  vorwiegen. 
Die  marklosen  Fasern  finden  sich  vorwaltend  im  sympathischen  Nerven¬ 
system.  —  Unterschiede  zwischen  motorischen  und  sensiblen  Nerven¬ 
fasern  hinsichtlich  des  Baues  und  der  sonstigen  Beschaffenheit  sind 
nicht  bekannt. 

Die  Ganglienzellen  sind  verschieden  große  und  verschieden 
geformte  Zellen,  welche  stets  mit  einem  kugelförmigen,  bläschenartigen 
Kern  versehen  sind;  ihr  Zellkörper  besitzt  einen  sehr  komplizierten  Bau, 
enthält  häufig  auch  eine  Gruppe  von  Pigmentkörnchen  und  sendet 
einen  oder  mehrere  Fortsätze  aus.  Diese  vermitteln  zum  Teil  die  Er¬ 
nährung  der  Zelle,  zum  Teil  setzen  sie  sich  unmittelbar  in  eine  Nerven¬ 
faser  fort.  Tatsächlich  gibt  es  keine  Nervenfaser,  welche  nicht  mit  einer 
Ganglienzelle  in  Verbindung  stehen  würde. 

Je  nach  der  Anzahl  der  abgehenden  Fortsätze  unterscheidet  man 
unipolare,  bipolare  und  multipolare  Ganglienzellen. 

Von  den  multipolaren  Ganglienzellen  gibt  es  drei  Hauptformen. 
Bei  einer  Form  (I.  Typus  von  Golgi)  findet  sich  unter  den  zahlreichen 
Fortsätzen  stets  einer,  welcher  un verzweigt  ist  oder  nur  einzelne  feine 
Seitenzweigehen  abgibt  und  sich  als  Achsenzylinder  einer  Nervenfaser 
fortsetzt.  Er  führt  deshalb  den  Namen  Achsenzylinderfortsatz 
(Neurit);  er  bekommt  nach  kurzem  Verlauf  eine  Markscheide  und  geht  so 
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in  die  Bildung  einer  markhaltigen  Nervenfaser  ein.  Die  übrigen  Fortsätze 
haben  ein  protoplasmaähnliches  Aussehen  und  verzweigen  sich  wiederholt 
bis  zu  feinsten,  kaum  noch  der  Beobachtung  zugänglichen  Fäserchen;  sie 
werden  Protoplasmafortsätze  (Dendriten)  genannt.  Ihnen  kommt 
wahrscheinlich  eine  nutritive  Bedeutung  zu.  Diese  Form  der  Ganglien¬ 
zellen  kommt  unter  anderem  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rücken¬ 
marks  vor,  wo  aus  ihrem  Achsenzylinderfortsatz  je  eine  spinale  motorische 
Nervenfaser  hervorgeht.  —  Eine  zweite  Form  der  multipolaren  Ganglien¬ 
zellen  (II.  Typus  von  Golgi)  besitzt  neben  zahlreichen  Dendriten  einen 
Achsenzylinderfortsatz,  welcher  nicht  in  eine  längere  Nervenfaser  über¬ 
geht,  sondern  sich  alsbald  in  ein  reiches  Netz  feinster  Nervenfäserchen 
auflöst;  diese  Form  findet  sich  in  den  Hinterhörnern  des  Rückenmarks 
und  in  der  Körnerschichte  des  Kleinhirns.  —  Eine  dritte  Form  der 
multipolaren  Ganglienzellen  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  eine 
feine,  kernhaltige  Hülle  besitzt;  ihre  Dendriten  verhalten  sich  sehr 
verschieden,  mitunter  sind  sie  langgestreckt  und  sehen  dem  dünnen 
Nervenfortsatz  nicht  unähnlich;  sie  finden  sich  in  den  Ganglien  des 
sympathischen  Nervensystems. 

Je  nach  der  Beteiligung  der  spezifischen  Elementarteile  an  dem 
Aufbau  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Zentralorgane  erscheint  die  Sub¬ 
stanz  der  letzteren  an  bestimmten  Stellen  weiß,  an  anderen  in  verschie¬ 
denen  Abstufungen  rötlichgrau.  Die  weiße  Substanz,  Substantia  aU>a, 
enthält  fast  ausschließlich  markhaltige  Nervenfasern,  die  graue  Sub¬ 
stanz,  Substantia  grisea ,  hingegen  nur  spärliche  und  feinere  markhaltige 
Fasern,  vorwiegend  aber  marklose  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  in 
verschiedener  Zahl  und  Anordnung.  Die  weiße  Substanz  findet  sich  am 
Rückenmark  in  der  peripheren  Schichte,  am  Gehirn  vorwiegend  im 
Innern;  die  graue  Substanz  formt  hingegen  die  zentralen  Anteile  des 
Rückenmarks,  die  oberflächliche  Zone  (Rindensubstanz)  des  Groß- 
und  Kleinhirns,  ferner  zerstreute  Herde  im  Innern  des  Gehirns  (Hirn¬ 
ganglien),  endlich  teilweise  eine  Wandschichte  der  Binnenräume  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  (zentrales  Höh  len  grau). 

Als  akzessorischer,  jedoch  keineswegs  unwesentlicher  Bestandteil 
der  Zentralorgane  muß  noch  die  Stützsubstanz  verzeichnet  werden, 
zu  welcher  man  die  epithelialen  Auskleidungen  der  Binnenräume  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  und  die  zellenreiche  Kittsubstanz  für  die 
Nervenelemente,  die  Neuroglia,  rechnet.  —  Das  fibrilläre  Binde¬ 
gewebe  liefert  die  Hüllen  der  Zentralorgane  und  der  Nerven  und  bildet 
in  den  letzteren  auch  zahlreiche  Scheidewände,  durch  welche  die  Nerven¬ 
fasern  zu  Bündeln  gruppiert  werden. 

Die  Nerven. 

Die  Nerven  bestehen  aus  größeren  oder  kleineren  Summen  von 
Nervenfasern;  diese  werden  zunächst  durch  zarte  bindegewebige  Scheiden 
zu  feinen  Bündeln  und  die  letzteren  durch  festeres  Bindegewebe  zu 
stärkeren  Strängen  vereinigt.  Dieses  Bindegewebe  wird  Endoneurium 
beziehungsweise  Perineurium  genannt;  es  leitet  die  zu  feinen  Kapillar¬ 
netzen  zerfallenden  Gefäße  und  verbindet  die  Nerven  mit  den  benach¬ 
barten  Teilen.  An  dem  Perineurium  der  feineren  Bündel  bemerkt  man 
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eine  aus  Querstreifen  bestehende  Zeichnung,  welche  aber  nicht  in  der 
Beschaffenheit  der  Scheide  selbst,  sondern  in  dem  wellig  hin  und  her 
gebogenen  Verlauf  der  eingelagerten  Nervenfasern  begründet  ist. 

Die  zerebrospinalen  Nerven  stellen  paarige,  symmetrisch  zur 
Leibesachse  geordnete  Stämme  dar,  welche  sich,  wie  die  Gefäße, 
peripheriewärts  verästeln.  Um  ihre  allgemeinen  Verhältnisse  leichter 
überblicken  zu  können,  soll  der  Ursprung  und  die  Zusammensetzung, 
die  Verästlung  und  die  Endausbreitung  der  zerebrospinalen  Nerven 
besonders  betrachtet  werden. 

1.  Ursprung.  Die  zerebrospinalen  Nerven  wurzeln  sämtlich  in 
jener  grauen  Substanz,  welche  sich  im  Innern  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  in  kontinuierlichem  Zug  entlang  den  Wänden  des  ursprünglichen 
Medullarrohres  ausbreitet,  in  dem  zentralen  Höhlengrau.  Ihre  Fasern 
gehen  gruppenweise  geordnet  aus  mehr  oder  weniger  geschiedenen 
Herden  von  Ganglienzellen  hervor.  Auf  ihrem  Weg  durch  die  weiße 
Substanz  sammeln  sich  die  Nervenfasern  immer  mehr  und  treten  schließ¬ 
lich  zu  jenen  größeren  Bündeln  zusammen,  welche  man  Wurzelbündel, 
Fi/a  radicularia,  nennt.  In  der  Regel  besitzt  ein  Nervenstamm  mehrere 
Wurzelbündel;  diese  vereinigen  sich  bei  manchen  Nerven  bis  zu  einem 
gewissen  Maß  schon  im  Bereich  des  Zentralorgans.  Bei  den  meisten 
Nerven  jedoch  treten  sie  erst  außerhalb  des  letzteren  zu  den  Nerven¬ 
wurzeln,  Radices  nervorum,  zusammen,  welche  sich  dann  in  den  Zwischen¬ 
wirbellöchern,  beziehungsweise  in  den  Öffnungen  an  der  Schädelbasis, 
welche  ihnen  zum  Austritt  aus  dem  Neuralraum  dienen,  zu  einem  Stamm 
vereinigen.  In  diesem  Fall  treten  die  Nervenwurzeln  reihenweise  aus 
dem  Zentralorgan  hervor  und  bilden  kleine  Fächer,  welche  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Öffnungen  des  Neuralraums  von  der  die  Zentral¬ 
organe  einhüllenden  fibrösen  Haut,  der  Dura  mater,  umschlossen  werden. 
Erst  von  dieser  Haut  bekommt  der  Nerv  das  Perineurium,  welches  ihn 
auf  seinen  Verzweigungen  begleitet. 

2.  Verästlung.  Da  jede  Nervenfaser  eines  zerebrospinalen  Nerven 
ein  isoliert  fortlaufendes  Gebilde  ist,  so  stellen  die  Nerven  nichts  anderes 
als  Stränge  dar,  in  welchen  die  in  den  Nerven  wurzeln  enthaltenen 
Nervenfasern  in  größeren  oder  kleineren  Mengen  zusammengefaßt  und, 
unabhängig  von  den  Nachbarfasern,  einer  größeren  oder  kleineren 
Gruppe  von  Organen  zugeleitet  werden.  Während  des  Verlaufes  lösen 
sich  vom  Stamm  größere  oder  kleinere  Bündel  ab,  welche  sich  später 
wieder  spalten  und  in  selbständigen  Bahnen  kleineren  Bezirken  zueilen. 
Solange  der  Nerv  sein  peripheres  Verbreitungsgebiet  nicht  erreicht  hat. 
erfolgt  keine  Teilung  der  Nervenfasern  und  infolgedessen  auch  keine 
Vermehrung  derselben.  Der  Nervenstamm  enthält  daher  die  volle  Summe 
der  Fasern  seiner  Äste  und  Zweige,  und  die  Verästlung  desNervenstamms 
beruht  auf  nichts  anderem,  als  auf  einer  bündelweisen  Ablösung  der  bis 
dahin  nebeneinander  gelegenen  und  durch  Bindegewebe  vereinigten 
Nervenfasern.  Eine  absolute  Vermehrung  der  Fasern  ist  während  des 
peripheren  Verlaufs  eines  Nerven  nur  möglich,  wenn  in  denselben 
Ganglienzellen  eingeschaltet  sind;  dies  kommt  im  zerebrospinalen  System 
verhältnismäßig  selten  vor.  Hingegen  erfolgt  häufig  eine  relative  Ver¬ 
mehrung,  nämlich  auf  Kosten  der  Fasermenge  eines  anderen  Nerven, 
und  zwar  dadurch,  daß  sich  Fasern,  welche  sich  von  einem  Nerven- 
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zweig  abgelöst  haben,  einem  anderen  anschließen,  um  mit  diesem  vereint 
zur  Peripherie  zu  gelangen.  Dadurch  werden  jene  Verbindungen  der 
Nerven  hergestellt,  welche  man  Anastomosen  nennt;  sie  beruhen 
daher  nicht  auf  einer  Verbindung  oder  Verschmelzung  der  Elementar¬ 
teile  selbst,  sondern  nur  auf  einem  Austausch  von  Fasern  zwischen 
zwei  oder  mehreren  Nerven.  Sendet  dabei  nur  der  eine  Nerv  seine 
Fasern  einem  anderen  zu,  so  ist  dies  eine  Anastomosis  Simplex;  ist  jedoch 
der  Austausch  von  Fasern  ein  gegenseitiger,  so  wird  die  hergestellte 
Verbindung  zu  einer  Anastomosis  mutua.  Durch  wiederholte  derartige 
Verknüpfungen  mehrerer  Nerven  innerhalb  beschränkter  Gebiete  kommen 
die  Nervengeflechte,  Plexus  nervorum,  zustande. 

3.  Zusammensetzung.  In  dieser  Hinsicht  ist  zweierlei  zu  be¬ 
rücksichtigen:  nämlich  die  Qualität  der  in  einem  Nerven  verlaufenden 
Fasern,  und  ferner  die  Bahn,  welche  die  für  die  verschiedenen  Organe 
bestimmten  Nervenfasern  durchlaufen  —  also  die  funktionelle  und  die 
topische  Gliederung  der  Nerven  bei  ihrem  Anfang,  während  ihres  Ver¬ 
laufs  und  an  ihrem  Ende.  Beide  Momente  gehen  aber  meistens  Hand 
in  Hand,  da  die  funktionelle  Zusammengehörigkeit  auch  eine  topische 
Verknüpfung  bedingt.  Im  einzelnen  ist  die  Gliederung  der  Nervenwurzeln 
zunächst  von  der  Anordnung  der  Ursprungsherde  im  Zentralorgan,  die 
Zerteilung  der  peripheren  Endstücke  der  Nerven  aber  von  den  Verhält¬ 
nissen  des  peripheren  Verbreitungsgebietes  abhängig. 

Die  einzelnen  Wurzeln  eines  Nerven  fassen  entweder  nur  zentri¬ 
petal  leitende  oder  nur  zentrifugal  leitende  Fasern  in  sich  zusammen  und 
sind  daher,  der  angenommenen  Sprachweise  gemäß, entweder  motorisch 
oder  sensibel,  während  die  peripherischen  Nerven  mit  gewissen  Aus¬ 
nahmen  beide  Faserarten  enthalten  und  daher  als  gemischte  Nerven 
bezeichnet  werden.  Das  erstere  erklärt  sich  aus  dem  bündelweisen  Ur¬ 
sprung  der  Nervenfasern  in  den  Ganglienzellengruppen  der  Zentral  Organe, 
das  letztere  aus  dem  Umstand,  daß  die  meisten  Organe,  selbst  die  Haut 
und  die  Muskeln,  aus  Elementarteilen  verschiedener  Art  zusammengesetzt 
sind  und  Nervenfasern  von  verschiedener  Qualität  für  sich  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Anfangs-  und  Endstücke  einer  und  derselben  Nervenaus- 
breitung  unterscheiden  sich  daher  in  der  Regel  sehr  wesentlich  von¬ 
einander.  Nur  wenige  Nerven,  und  zwar  einige  motorische  Hirnnerven  und 
die  drei  höheren  Sinnesnerven,  enthalten  bis  an  ihr  Ende  immer  die 
gleiche  Art  von  Fasern.  Bei  allen  anderen  Nerven  setzen  sich  die  ge¬ 
mischten  Endstücke  erst  früher  oder  später  durch  Anastomosen  zusammen. 

Die  qualitative  und  topische  Formierung  der  Nerven  beginnt  beim 
Zusammentritt  der  ungleichartigen  Wurzeln  oder  Wurzelbündel  zum 
Stamm.  Für  einzelne  Nerven  ist  damit  schon  der  ganze  peripherische 
Bedarf  an  Fasern  vollständig  gedeckt.  Bei  der  weitaus  größeren  Zahl 
der  Nerven  aber  wird  dies  dadurch  erreicht,  daß  der  Nerv  noch 
während  seines  Verlaufs  Fasern  aus  anderen  Nerven  aufnimmt  oder 
an  sie  abgibt  und  zu  diesem  Behuf  Verbindungen  mit  diesen  eingeht. 
Durch  die  Anastomosen  wird  daher  die  endgültige  Zusammensetzung 
der  Nerven  herbeigeführt;  deshalb  findet  man  dieselben  sowohl  im  Ver¬ 
lauf  der  Stämme  wie  auch  im  Bereich  ihrer  Astfolge.  Erst  dann,  wenn 
ein  Nerv  keine  Anastomosen  mehr  eingeht  und  in  regelrechter  Astfol<re 
den  Organen  hinzieht,  besitzt  er  seine  bleibende  Beschaffenheit,  und 
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erst  von  da  ab  ist  es  möglich,  seinen  schließlichen  Verbreitungsbezirk 
anatomisch  abzustecken. 

4.  Endausbreitung.  Die  Verbreitungsbezirke  der  zerebrospinalen 
Nerven  sind  den  vorstehenden  Darlegungen  gemäß  zunächst  _  der  Aus¬ 
druck  der  Zusammensetzung  der  Wurzeln,  Stämme  und  Äste,  und 
werden  daher  von  denselben  funktionellen  und  topischen  Beziehungen 
beeinflußt.  Im  allgemeinen  läßt  sich  folgendes  darüber  aussagen: 

a)  Der  symmetrischen  Anlage  der  Zentralorgane  entspricht  auch  eine  voll¬ 
kommen  symmetrische  Anlage  der  Verbreitungsbezirke,  wobei  es  aber  immerhin 
möglich  ist,  daß  einzelne  Fasergruppen  ihre  Gebiete  in  asymmetrischen  Bahnen 
erreichen.  Dieses  Gesetz  erleidet  nur  dann  eine  Ausnahme,  wenn  sich  symmetrische 
Stämme  in  einem  asymmetrisch  verschobenen  Organ  verteilen;  faßt  man  aber  die 
ursprünglich  symmetrische  Anlage  des  Organs  ins  Auge,  so  ergibt  sich,  daß  der 
Nerv  stets  an  jenen  Anteil  des  Organs  herantritt,  welcher  ursprünglich  seiner 
Körperseite  zugewendet  war. 

b)  Wie  die  Nervenwurzeln,  so  sind  auch  die  Verteilungsgebiete  der  Nerven 
in  metameren  Reihen  längs  des  Medullarrohres  geordnet.  Daher  folgen  die  Grenzen 
der  einzelnen  Nervengebiete  in  der  äußeren  Haut  entsprechend  den  Leibessegmenten 
aufeinander,  und  sowohl  die  Austrittspunkte  der  einzelnen  Hautnerven,  wie  auch 
die  Reihen  der  letzten  Enden  derselben  ordnen  sich  in  Linien,  welche  sich  eng 
an  die  architektonischen  Umrisse  des  Leibes  anschmiegen. 

c)  Vielfach  werden  die  Nervenfasern,  welche  für  funktionell  zusammengehörige 
und  auch  topisch  verknüpfte  Organe  bestimmt  sind,  zu  besonderen  Stämmen  oder 
Ästen  zusammengefaßt,  so  daß  man  z.  B.  von  einem  Nerven  des  Respirations¬ 
apparates  sprechen  kann.  Speziell  im  Bereich  des  Muskelsystems  werden  funktionell 
vereinbarte  Muskelgruppen  von  einem  bestimmten  Nerven  beherrscht;  in  diesem 
Sinn  gibt  es  beispielsweise  einen  Gesichtsmuskelnerven,  einen  Kaumuskelnerven, 
auch  Beuger-  oder  Streckernerven  für  bestimmte  Abschnitte  der  Gliedmaßen. 

d)  Aus  allen  diesen  Verhältnissen  geht  hervor,  daß  die  Verteilungsbezirke 
der  einzelnen  Nerven  in  innigster  Beziehung  zur  Anordnung  der  zentralen  Herde 
stehen  und  gleichsam  einen  Abklatsch  der  Gliederung  der  Zentralorgane  darstellen. 
Ihre  entsprechende  Würdigung  kann  vielleicht  noch  manches  dazu  beitragen,  die 
Rätsel  des  Baues  der  Zentralorgane  aufzuhellen. 

Das  sympathische  Nervensystem  unterscheidet  sich  in  betreff 
der  besprochenen  Verhältnisse  wesentlich  von  dem  zerebrospinalen. 
Den  wichtigsten  Unterschied  bedingen  die  allenthalben  eingeschalteten 
Ganglien,  welche  nicht  zu  einem  Gesamtzentrum  zusammentreten  und 
überall  direkt  Nerven  abgeben.  —  Auch  die  Anordnung  des  ganzen 
Systems  ist  eine  wesentlich  verschiedene,  da  es  sich  nicht  so  eng  an  die 
Spinalachse  anschließt.  Nur  ein  Teil  desselben  läßt  eine  symmetrische 
und  metamere  Anordnung  deutlich  erkennen;  dies  ist  der  sogenannte 
Grenzstrang,  eine  paarige,  neben  der  Wirbelsäule  herablaufende 
Ganglienkette,  welche  die  vom  Gehirn  und  Rückenmark  dem  sympathi¬ 
schen  System  einzuverleibenden  Nervenfasergruppen  einzeln,  Wirbel  für 
Wirbel,  in  sich  aufnimmt.  —  Stellt  man  die  geringe  Zahl  und  Stärke 
dieser  Nervenfasergruppen  der  stellenweise  so  massenhaft  ausgebildeten 
Astfolge  gegenüber,  so  kann  man  schon  demzufolge  schließen,  daß  inner¬ 
halb  des  sympathischen  Nervensystems  eine  große  Zahl  von  Nervenfasern 
ihren  Ursprung  nehmen,  und  zwar  geschieht  dies  in  den  zahlreichen 
Ganglien  desselben.  —  Die  Astfolge  des  sympathischen  Systems  ist  nicht 
eine  dendritische,  sondern  eine  geflechtartige,  wobei  ein  wiederholter, 
reichlicher  Faseraustausch  zwischen  einzelnen  Zweigen  stattßndet.  —  Als 
periphere  Verbreitungsbezirke  des  sympathischen  Nervensystems 
sind  im  allgemeinen  die  Eingeweide  und  das  Blutgefäßsystem  zu  be- 
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zeichnen,  jedoch  sind  seine  Elemente  in  bezug  auf  ihre  physiologischen 
Qualitäten,  vorläufig  wenigstens,  nur  unmittelbar  an  den  Organen 
faßbar.  Die  anatomische  Abgrenzung  der  Yerbreitungsbezirke  des  sym¬ 
pathischen  Nervensystems  gegenüber  dem  zerebrospinalen  System  be¬ 
gegnet  kaum  überwindlichen  Schwierigkeiten.  Was  in  dieser  Beziehung 
bekannt  ist,  beweist  eben  nur,  daß  sympathische  Nervenfasern 
in  zerebrospinalen  Bahnen  und  umgekehrt  zerebrospinale 
Fasern  in  sympathischen  Bahnen  ihren  Endorganen  zugeleitet 
werden  können. 

Periphere  Endigung  der  Nerven.  Sobald  die  Nerven  an  ihren  Be¬ 
stimmungsorten  angelangt  sind,  bilden  sie  die  sogenannten  Endge¬ 
flechte,  in  welchen  zunächst  eine  Teilung  der  markhaltigen  Fasern, 
also  eine  Vermehrung  der  Zahl  derselben,  erfolgt.  Schließlich  verlieren 
die  Nervenfasern  ihre  Markscheide,  dann  auch  die  Sch  wann  sehe  Scheide, 
und  die  Achsenzylinder  zerfallen  in  feinste  Fibrillen.  Diese  treten  sehr 
häufig  unter  sich  in  Verbindung  und  können  durch  reichliche  Teilung 
und  gegenseitige  Vereinigung  wahre  Nervennetze  hersteilen. 

Es  darf  vorausgesetzt  werden,  daß  jede  Nervenfaser  ein  isoliertes 
Leitungselement  darstellt,  und  ebenso,  daß  die  Reizung  einer  und  der¬ 
selben  Faser  immer  die  gleiche  Wirkung  hervorruft.  Ist  diese  Voraus¬ 
setzung  richtig,  so  muß  die  Erregung,  welche  von  einer  Faser  peripherie- 
wärts  geleitet  wird,  im  Bereich  aller  ihrer  Zweigfasern  dieselbe  Er¬ 
scheinung  hervorbringen,  und  auch  die  Qualität  der  Empfindung  muß 
stets  dieselbe  bleiben,  mag  sie  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Zweig 
einer  Faser  geleitet  worden  sein.  Je  kleiner  daher  die  Verzweigungs¬ 
gebiete  der  einzelnen  Stammfasern  sind,  um  so  kleiner  sind  auch  die 
Muskelanteile,  welche  isoliert  zur  Kontraktion  veranlaßt  werden  können, 
und  um  so  schärfer  ist  die  Lokalisation  der  Empfindungen.  In  betreff 
der  Größe  des  terminalen  Verzweigungsgebietes  einer  Nerven¬ 
faser  in  den  einzelnen  Organen  läßt  sich  nach  dem  Verhältnis  des 
Querschnittes  des  eintretenden  Nerven  zu  dem  Querschnitt  eines  Muskels 
oder  zu  dem  Umfang  einer  empfindenden  Fläche  ungefähr  abschätzen, 
an  welche  Nerven  die  kleinsten  terminalen  Bezirke  geknüpft  sind.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  die  Muskeln,  deren  kontraktile  Elementarteile,  in 
eine  gemeinschaftliche  Sehne  übergehend,  gleichzeitig  zur  Aktion 
kommen,  weit  weniger  Stammfasern,  aber  eine  reichlichere  Verzwei¬ 
gung  derselben  erfordern  als  die  sensiblen  Organe,  und  daß  unter  den 
letzteren  die  höheren  Sinneswerkzeuge  mehr  Stammfasern  mit  kleineren 
Verzweigungsgebieten  beanspruchen  als  wie  die  Schleimhäute  und  die 
äußere  Haut.  Am  meisten  bevorzugt  ist  in  dieser  Beziehung  vielleicht 
das  Auge,  dessen  Sinnesnerv,  verglichen  mit  dem  geringen  Umfang 
des  lichtempfindenden  Anteils  der  Netzhaut,  eine  außerordentlich  große 
Zahl  von  Nervenfasern  führt,  so  daß  die  günstigsten  Bedingungen  für 
eine  feine  Lokalisierung  der  Empfindungen  bestehen. 

In  betreff  der  letzten  peripheren  Endigungen  sind  die  moto¬ 
rischen  und  die  sensiblen  Nerven  gesondert  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  motorischen  Nerven.  Wie  schon  auf  S.  165  und  166  dar¬ 
gelegt  wurde,  erscheinen  die  Muskeln  als  die  peripherischen  End¬ 
apparate  der  motorischen  Nerven.  In  die  Muskeln,  welche  aus 
quergestreiften  Fasern  bestehen,  treten  die  Nervenzweige  im  allge- 

v.  Langer-To  ldt,  Anatomie.  10.  Aufl.  37 
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meinen  an  der  Stelle  des  geometrischen  Mittelpunktes  des  Fleisch- 
kürpers  ein,  also  bei  spindelförmigen  und  bei  kürzeren  parallelfaserigen 
Muskeln  annähernd  in  der  Mitte  des  Bauches;  bei  langen  parallel¬ 
faserigen  Muskeln  erfolgt  der  Eintritt  der  mehrfachen  Nervenzweigchen 
in  einer  Linie,  deren  Anfangs-  und  Endpunkte  von  den  Enden  des 
Fleischkörpers  gleich  weit  entfernt  sind;  bei  fächerförmigen  Muskeln 
ist  diese  Linie  gegen  das  zugespitzte  Ende  verschoben.  Segmentierte 
oder  den  Körpersegmenten  nach  geordnete  Muskeln  werden  segment¬ 
weise  von  den  Nerven  versorgt.  —  Nach  dem  Eintritt  in  den  Muskel 
bilden  die  Nerven  in  den  Perimysien  der  Muskelbündel  Endgeflechte, 
unter  beträchtlicher  Vermehrung  der  Nervenfasern  durch  Teilung. 
Endlich  tritt  an  eine  jede  Muskelfaser  eine  markhaltige  Nervenfaser  heran, 
welche  unter  Verlust  ihrer  Markscheide  das  Sarkolemma  durchbricht 
und  an  der  Oberfläche  der  kontraktilen  Substanz  mit  einer  etwas  er¬ 
habenen,  aus  einer  feinkörnigen  Grundsubstanz  bestehenden  ovalen 
Platte  (motorische  Endplatte)  endet.  In  dieser  Platte  zerspaltet  sich 
der  Achsenzylinder  in  mehrere  Zweige  oder  Fibrillen. 

In  den  Muskeln,  welche  aus  glatten  Fasern  bestehen,  zerfallen 
die  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  in  eine  große  Zahl  von  feinsten, 
marklosen  Fibrillen,  welche  sich  unter  wiederholter  Netzbildung  zwischen 
den  Bündeln  der  Muskelfasern  ausbreiten.  Das  nähere  Verhältnis  der¬ 
selben  zur  Substanz  der  glatten  Muskelfasern  ist  noch  nicht  klargestellt. 

Die  sensiblen  Nerven.  In  Hinblick  auf  die  zentripetale  Leitungs¬ 
richtung  in  den  sensiblen  Nervenfasern  sind  die  peripheren  Endigungen 
derselben  eigentlich  als  ihre  Ausgangspunkte  zu  betrachten.  Nach  ihren 
sehr  verschiedenen  Formen  kann  man  sie  in  drei  Gruppen  bringen: 

1.  Nervenendigung  in  stäbchenförmigen  Sinneszellen;  sie 
findet  sich  bei  Wirbeltieren  vorwiegend  in  den  Endapparaten  der  höheren 
Sinneswerkzeuge,  in  den  sogenannten  Neuroepithelien  oderSinnes- 
epithelien.  Wie  bei  der  zweiten  Form  zerfallen  dabei  die  Nervenfasern 
in  feinste  Fibrillen,  welche  Endnetze  bilden  und  durch  Vermittlung  der¬ 
selben  mit  den  Sinneszellen  in  Beziehung  treten. 

2.  Freie  Endigung  der  Nerven  in  den  Geweben.  Sie  kommt  in 
den  Epithelien  sehr  empfindlicher  Schleimhautflächen  (Hornhaut  des 
Auges,  Mundschleimhaut)  sowie  in  der  Epidermis  an  eben  solchen 
Stellen  der  äußeren  Haut  vor  und  besteht  darin,  daß  feinste,  aus  End¬ 
netzen  hervortretende  Nervenfibrillen  frei  zwischen  den  Epithelzellen 
enden.  Auch  im  Bindegewebe  ist  Analoges  beobachtet  worden. 

3.  Nervenendigung  in  spezifischen  Nervenendkörperchen, 
Corpuscula  nervorum  terminalia.  Das  Wesentlichste  an  ihnen  besteht  darin, 
daß  eine  Nervenfaser  innerhalb  besonderer  Umhüllungen,  eventuell 
zwischen  eigentümlich  beschaffenen  und  gruppierten  Zellen,  welche  mit 
dem  Nervenfaserende  ein  in  sich  abgeschlossenes  Gebilde  formen,  ihr 
Ende  findet.  Durch  akzessorische  Umhüllungen  können  diese  Gebilde 
einen  ziemlich  verwickelten  Bau  und  eine  ansehnliche  Größe  erreichen. 
Für  das  freie  Auge  sichtbar  sind  von  ihnen  nur  die  Vater-Pacini- 
schen  Körperchen,  Corpuscula  lamellosa;  sie  sind  mattweiße,  nicht  ganz 
hirsekorngroße  Knötchen,  welche  einzeln  oder  gruppenweise  an  den 
Enden  feiner  Nervenzweige  haften.  Sie  kommen  da  und  dort  vereinzelt 
im  subkutanen  Bindegewebe  vor.  linden  sich  jedoch  stellenweise,  z.  B. 
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an  den  Hautnerven  der  Mittelhand  und  der  Finger,  in  großer  Zahl;  auch 
an  den  Eintrittstellen  der  feinen  Nervenzweigchen  in  das  Peritonaeum 
parietale,  hinter  dem  geraden  Bauchmuskel  und  dem  lateralen  Rand 
desselben  entlang,  kommen  sie  in  kleinen  Gruppen  vor.  Eine  sehr  be¬ 
kannte  Fundstelle  derselben  ist  das  Dickdarmgekröse  der  Katze.  Im 
wesentlichen  sind  sie  nichts  anderes,  als  ein  knopfförmig  aufgequollenes 
Endstück  eines  Achsenzylinders,  welches  in  ein  System  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen,  aufeinandergeschichteten,  feinen  Membranen  ein¬ 
gekapselt  ist.  —  Außer  diesen  gibt  es  noch  eine  Anzahl  von  anderen 
Nervenendkörperchen:  die  Meißnerschen  Tastkörperchen,  Corpuscula 
tactus,  in  den  Hautpapillen  und  ihre  vereinfachten  Formen,  die  Merkel- 
schen  Tastzellen;  ferner  die  Krauseschen  Endkolben,  Corpuscula 
bulboidea,  die  Gelenknervenkörperchen,  Corpuscula  nervorum  arti- 
cnlaria,  die  Gen  italnervenkörperchen  (Wollustkörperchen), 
Corpuscula  nervorum  genitalia,  und  verschiedene  andere,  bis  jetzt  nur  bei 
Tieren  beobachtete  Formen. 


Die  Ganglien. 

Die  Ganglien,  Ganglia,  der  peripheren  Nerven  sind  entweder 
einfach  in  die  Kontinuität  eines  fortlaufenden  Nerven  eingeschaltet,  oder 
sie  bilden  den  Knotenpunkt  einer  nach  mehreren  Richtungen  sich  ver¬ 
teilenden  Nervenausbreitung.  Davon  hängt  ihre  Gestalt  ab,  welche 
rundlich,  spindel-  oder  sternförmig  sein  kann.  Hinsichtlich  der  Größe 
können  die  Ganglien  von  mikroskopisch  kleinen  Gruppen  weniger 
Ganglienzellen  bis  zu  zwei  oder  drei  Zentimeter  langen  Spindeln  an- 
wachsen.  Ihre  rötlichgraue  Farbe  verdanken  sie  den  Ganglienzellen 
sowie  ihrem  Reichtum  an  Blutgefäßen.  —  Man  findet  Ganglien  nicht 
nur  an  den  Wurzeln,  Stämmen  und  Ästen  der  Nerven,  sondern  auch 
im  Innern  der  Organe,  selbst  bis  an  die  peripheren  Endigungen  der 
Nerven  hinausgerückt.  Nebst  den  normalen  kommen  auch  ungewöhnliche, 
meistens  nur  kleine  Ganglien,  Ganglia  aberrantia,  vor;  sie  sind  als  ab¬ 
getrennte  Teile  normaler  Ganglien  zu  betrachten.  —  Den  Namen  Ganglien 
hat  man  auch  auf  die  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen  An¬ 
sammlungen  von  grauer  Substanz  im  Innern  des  Gehirns  übertragen. 

Jedes  Ganglion  stellt,  allgemein  aufgefaßt,  ein  in  den  Verlauf 
eines  Nervenfaserzugs  eingeschaltetes,  mehr  oder  weniger  deutlich  um¬ 
grenztes  Gebilde  dar,  in  welchem  Nervenfasern  aus  Ganglienzellen 
entstehen;  es  besitzt  daher  ein  jedes  Ganglion  zentrale  oder  ein¬ 
tretende  und  peripherische  oder  austretende  Nerven.  Von  den 
Fasern,  welche  die  an  der  zentralen  Seite  eintretenden  Nerven  (auch 
Wurzeln  des  Ganglions  genannt)  zuführen,  treten  einige  vielleicht 
einfach  zwischen  den  Zellengruppen  hindurch;  die  meisten  von  ihnen 
treten  jedoch  mit  den  Neuriten  der  Ganglienzellen  in  Verbindung.  Nach 
der  Beschaffenheit  der  letzteren  muß  sich  das  Verhältnis  der  Faser¬ 
menge  in  den  ein-  und  austretenden  Nerven  verschieden  gestalten. 
Enthält  das  Ganglion  nur  bipolare  Zellen  mit  gegenständigen  oder 
überhaupt  nach  entgegengesetzten  Richtungen  verlaufenden  Nerven- 
lbrtsätzen,  so  bleibt  die  Zahl  der  austretenden  Fasern  gleich  jener  der 
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eintretenden,  während  sich  bei  Anwesenheit  multipolarer  Zellen  die 
Zahl  der  austretenden  Fasern  vergrößert. 

Nach  ihrem  Vorkommen  werden  die  Ganglien  in  folgende  Gruppen 
eingeteilt: 

1.  Die  Wurzelganglien;  sie  finden  sich  an  den  sensiblen  Wurzeln 
aller  Rückenmarksnerven  iSpinalganglien)  und  an  den  Wurzeln  der 
sensiblen  Hirnnerven.  Sie  enthalten  entweder  rein  bipolare  oder  nur 
solche  Zellen,  deren  einfacher  Fortsatz  sich  alsbald  T-förmig  oder 
Y-förmig  gabelt,  so  daß  auch  jede  dieser  unipolaren  Zellen  einen  Ast 
ihres  Fortsatzes  zentral,  den  anderen  peripheriewärts  absendet. 

2.  Die  Grenzganglien  in  dem  längs  der  Wirbelsäule  herab¬ 
laufenden  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems. 

3.  Die  Astganglien  im  Bereich  der  Astfolge  des  sympathischen 
Nervensystems  und  einiger  Hirnnerven. 

4.  Die  peripherischen  Ganglien;  diese  befinden  sich  an  den 
feinen,  bereits  in  das  Innere  der  Organe  eingedrungenen  Zweigehen  der 
Nerven  —  daher  auch  ihre  Bezeichnung  als  Organganglien. 

Gewöhnlich  werden  die  drei  letzteren  Gruppen,  mit  Einschluß 
der  Ganglien  an  den  Ästen  der  Hirnnerven,  dem  sympathischen  Nerven¬ 
system  zugerechnet.  Sie  unterscheiden  sich  hinsichtlich  ihres  Baues  sehr 
wesentlich  von  den  Wurzelganglien  dadurch,  daß  sie  große  Mengen  von 
multipolaren  Zellen  enthalten,  von  welchen  jede  zum  mindesten  einer 
Nervenfaser  den  Ursprung  gibt. 

Wenn  auch  der  Bau  der  Ganglien  noch  nicht  in  befriedigender 
Weise  erforscht  ist,  so  kann  doch  als  sichergestellt  gelten,  daß  in  den 
sympathischen  Ganglien  zahlreiche  peripher  austretende  Nervenfasern 
entstehen,  während  bei  den  Wurzelganglien  die  ein-  und  austretenden 
Nerven  die  gleiche  Zahl  von  Nervenfasern  enthalten. 


A.  Das  zentrale  Nervensystem. 

Rückenmark  und  Gehirn  stellen  —  ob  man  sie  von  anatomi¬ 
schen,  von  entwicklungsgeschichtlichen  oder  von  funktionellen  Gesichts¬ 
punkten  aus  betrachten  mag  —  ein  einheitliches,  zusammengehöriges 
Ganzes  dar.  Äußerlich  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehend, 
stimmen  sie  in  ihrem  inneren  Aufbau  darin  überein,  daß  beide  eine 
gesetzmäßige  Anordnung  der  weißen  und  grauen  Substanz,  also  eine 
gesetzmäßige  Verteilung  und  Gruppierung  der  großen  Masse  der  mark¬ 
haltigen  Nervenfasern  sowie  der  Ganglienzellen  und  der  feinsten  zen¬ 
tralen  Ausbreitungen  der  Nervenfasern,  erkennen  lassen.  Die  Anordnung 
ist  im  Rückenmark  eine  verhältnismäßig  einfache  und  im  ganzen  Be¬ 
reich  desselben  dem  Wesen  nach  gleichbleibende;  im  Gehirn  aber  ist 
sie  viel  verwickelter  und  in  den  einzelnen  Abschnitten  desselben 
sehr  verschieden.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  der  äußeren 
Formen  und  die  ungleiche  physiologische  Bedeutung  der  verschiedenen 
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Bezirke  der  Zentralorgane.  Die  Anordnung  der  grauen  und  weißen 
Substanz  ist  aber  bedingt  durch  den  Verlauf  der  Verbindungswege,  auf 
welchen  die  peripherischen  Nerven,  und  durch  sie  die  peripherischen 
motorischen  und  sensiblen  Apparate  mit  den  zentralen  Endapparaten, 
deren  Sitz  die  graue  Rinde  des  Großhirns  ist,  in  leitenden  Zusammen¬ 
hang  gebracht  sind. 

Die  Zentralorgane  fassen  mit  den  ein-  und  austretenden  Wurzeln 
der  zerebrospinalen  Nerven  die  ganze  Summe  der  in  den  letzteren  ent¬ 
haltenen  Nervenfasern  zusammen,  und  zwar  so,  daß  sich  die  anatomisch 
und  funktionell  zusammengehörigen  Fasern  gruppen-  und  bündelweise 
zu  gemeinschaftlichen  Faserzügen  vereinigen.  Nach  kürzerem  oder 
längerem,  zentral  gerichtetem  Verlauf  in  der  weißen  Substanz  geht 
ein  solcher  Nervenfaserzug  in  die  graue  Substanz  über  und  setzt  sich 
in  dieser  mit  einer  Gruppe  von  Ganglienzellen  in  Beziehung,  indem 
die  Nervenfasern  entweder  in  die  Ganglienzellen  selbst  eintreten,  oder 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  derselben  mit  feinsten  fibrillären  Ver¬ 
zweigungen  ihr  Ende  finden.  Eine  jede  von  diesen  Ganglienzellen¬ 
gruppen  steht  aber  wieder  durch  einen  zentral  verlaufenden  Zug  von 
markhaltigen  Nervenfasern  mit  einer  bestimmten  Stelle  der  Großhirn¬ 
rinde  in  Verbindung,  und  zwar  entweder  direkt  oder  unter  nochmaliger 
Unterbrechung  durch  eine  Gruppe  von  Ganglienzellen.  In  dieser  Weise 
zu  einer  zusammenhängenden  Reihe  verknüpfte  Nervenfaserzüge  und 
Ganglienzellengruppen,  welche  die  peripherischen  Nerven  bestimmter 
Gebiete  mit  bestimmten  Punkten  der  Großhirnrinde  in  Verbindung 
bringen,  nennt  man  Leitungssysteme,  und  die  einzelnen  Abschnitte 
eines  Leitungssystems  die  Glieder  desselben. 

Die  Verfolgung  und  die  genaue  Feststellung  der  mit  anderen  Faserzügen 
vielfach  durchflochtenen  und  zum  Teil  auf  mannigfachen  Umwegen  an  ihr  Ziel 
gelangenden  Leitungssysteme  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  naturwissen¬ 
schaftlicher  Forschung,  zu  deren  Bewältigung  die  Hilfsmittel  der  Anatomie  allein 
nicht  ausreichen;  experimentelle,  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erfahrungen 
müssen  zur  Aufklärung  der  zahlreichen  dunklen  Punkte  herangezogen  werden. 

Die  Entwicklung  der  nervösen  Zentralorgane  beginnt  in  einer 
sehr  frühen  Embryonalperiode.  Die  erste  Anlage  derselben  tritt  schon 
an  der  Keimscheibe  auf  und  erscheint  als  eine  Verdickung  des  axialen 
Anteils  des  äußeren  Keimblattes,  welche  in  dem  kranialwärts  von  dem 
Primitivstreif  (vgl.  S.  12)  gelegenen  Gebiet  der  Keimscheibe  entsteht; 
diese  verdickte  Stelle  wird  als  Medullarplatte  bezeichnet.  Bald  er¬ 
heben  sich  die  Ränder  der  Medullarplatte  über  die  dorsale  Fläche  der 
Keimscheibe,  so  daß  die  früher  flache  Medullarplatte  die  Gestalt  einer 
in  der  Richtung  der  Leibesachse  verlaufenden,  dorsal  offenen  Rinne, 
Medullarfurche,  annimmt.  Diese  vertieft  sich  mehr  und  mehr,  und, 
indem  ihre  vortretenden  Ränder  einander  entgegenwachsen  und  schließ¬ 
lich  verschmelzen,  wird  die  Medullarfurche  in  ein  Rohr,  dasMedullar- 
rohr,  umgewandelt.  Der  völlige  Verschluß  desselben  erfolgt  indes 
nicht  allenthalben  gleichzeitig,  sondern  von  dem  Kopfende  gegen  das 
Schwanzende  fortschreitend. 

Schon  von  vornherein  ist  das  Medullarrohr  nicht  überall  gleich 
weit;  kaum  zum  Abschluß  gelangt,  zeigt  es  in  der  Kopfgegend  drei 
hintereinander  folgende,  durch  zwei  seichte  Einschnürungen  abgegrenzte 
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Erweiterungen,  welche  (len  Hirnanteil  des  Medullarrohrs  bezeichnen. 
Man  nennt  sie  primitive  Hirnbläschen  und  unterscheidet  sie  als 
vorderes,  mittleres  und  hinteres.  Der  an  das  hintere  Hirnbläschen 
sich  anschließende  Teil  des  Medullarrohrs,  aus  welchem  das  Rücken¬ 
mark  hervorgeht,  zeigt  eine  solche  äußerliche  Gliederung  nicht. 

Über  die  weitere  Ausbildung  der  Hirnanlage  wird  später  Näheres 
beizubringen  sein.  Bezüglich  der  Ausbildung  des  Rückenmarks 
möge  folgendes  hervorgehoben  werden: 

Während  und  unmittelbar  nach  dem  Abschluß  des  Medullarrohrs 
besteht  die  Wand  desselben  ringsum  aus  langgestreckten,  gleichmäßig 
radiär  geordneten  und  dicht  gedrängten  Zellen,  welche  eine  sagittal 
gerichtete  Spalte,  die  Lichtung  des  Medullarrohrs,  begrenzen;  sie  sind 
in  lebhafter  Vermehrung  begriffen. 

An  den  seitlichen  Teilen  des  Rohrs  entsteht  von  dieser  Zellen¬ 
anlage  dnnen platte)  ausgehend  bald  noch  eine  oberflächlicher  ge¬ 
legene  Schichte  (Mantelschichte),  in  welcher  die  Zellen  lockerer  gefügt 
und  mit  ihren  Längsachsen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  ge¬ 
kehrt  sind.  Gegen  die  ventrale  Seite  hin  verdickt  sich  die  Mantelschichte 
sehr  erheblich  und  stellt  dadurch  die  Anlage  der  grauen  Vorder¬ 
säulen  des  Rückenmarks  her.  Eine  zunächst  ganz  unbedeutende  Ver¬ 
dickung  der  Mantelschichte  in  ihrem  dorsalen  Gebiet  bildet  die  Anlage 
der  grauen  Hintersäulen.  —  Gegenüber  diesen  Verdickungen  der  seit¬ 
lichen  Teile  bleibt  die  ventrale  und  dorsale  Wand  des  Medullarrohrs 
verhältnismäßig  dünn,  so  daß  der  bilateralsymmetrische  Aufbau  des 
Organs  sehr  deutlich  zur  Erscheinung  kommt. 

Während  die  Zellen  der  Innenplatte  zunächst  die  epitheliale 
Wand  des  Zentralkanals  des  Rückenmarks  darstellen,  bilden  sich 
die  Zellen  der  Mantelschichte  weiterhin  zu  zwei  verschiedenen  Forma¬ 
tionen  aus;  die  einen  vereinigen  sich  zu  einem  dichten,  netzförmigen 
Gerüst,  Substantia  spongiosa,  aus  welchem  die  Neuroglia  hervorgeht, 
während  sich  aus  den  anderen  (Neuroblasten)  die  Ganglienzellen  und 
die  Nervenfasern  bilden.  Die  Neuroblasten  findet  man  zunächst  in  der 
Anlage  der  Vordersäulen;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  rundlich-eckige 
Gestalt,  namentlich  aber  dadurch  aus,  daß  sie  einen  lang  auswachsenden 
Fortsatz  treiben;  sie  sind  die  motorischen  Ganglienzellen  mit 
ihrem  Achsenzylinderfortsatz,  welcher  letztere  sich  mithin  früher  ent¬ 
wickelt  als  wie  die  verzweigten  Protoplasmafortsätze  dieser  Zellen.  Die 
Achsenzylinderfortsätze  der  erwähnten  Zellen  treten  zum  größten  Teil 
als  Bündel  der  vorderen  Nervenwurzeln  aus  der  Rückenmarksanlage 
hervor  und  wachsen  zwischen  den  Geweben  der  Rumpfwand  weiter 
aus,  während  ein  kleinerer  Teil  an  der  ventralen  Seite  der  Innenplatte 
in  die  Mantelschichte  der  anderen  Seite  übergeht  und  so  als  die  erste 
Anlage  der  vorderen  weißen  Kommissur  erscheint.  Andere,  ober¬ 
flächlich  gelegene  Zellen  dieser  Art  schicken  ihre  Fortsätze  in  den 
peripheren  Teilen  der  Mantelschichte  bogenförmig  nach  verschiedenen 
Richtungen  aus  und  stellen  so  die  Grundlage  für  die  weißen  Rücken¬ 
markstränge  her. 

Wie  bemerkt,  wachsen  die  Nervenfasern  der  vorderen  Wurzeln 
unmittelbar  aus  den  Zellen  der  Vordersäulenanlage  peripheriewärts  aus. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln:  ihre 
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Entstehung  hängt  mit  der  eigentümlichen  Bildungsweise  der  Spinal¬ 
ganglien  zusammen.  Die  primitive  Anlage  dieser  letzteren  ist  nämlich 
durch  eine  leistenförmige  Erhabenheit  (Ganglienleistei  gegeben,  welche 
noch  vor  dem  Verschluß  des  Medullarrohrs  an  der  Übergangslinie  der 
Medullarplatte  in  den  an  der  Oberfläche  verbleibenden  Teil  des  äußeren 
Keimblattes  aus  der  ersteren  hervortritt.  In  dieser  ursprünglich  gleich¬ 
mäßig  fortlaufenden  Zellenleiste  macht  sich,  den  Leibessegmenten  ent¬ 
sprechend,  bald  eine  Reihe  von  verdickten  Stellen  bemerkbar,  an 
welchen  die  Zellenvermehrung  besonders  reichlich  vor  sich  geht;  diese 
Stellen  entsprechen  den  späteren  Spinalganglien.  Die  in  ihnen  enthaltenen, 
von  der  Medullarplatte  abzuleitenden  Zellen  werden  zu  Ganglienzellen; 
sie  senden  zwei  Fortsätze  in  entgegengesetzter  Richtung  aus,  einen  in 
zentraler  und  den  anderen  in  peripherischer  Richtung.  Die  ersteren 
wachsen  in  die  Anlage  der  Hintersäule  hinein  und  sind  die  Fasern 
der  hinteren  Nervenwurzeln;  die  letzteren  wachsen  zu  peripheren 
sensiblen  Nervenfasern  aus. 

Die  bleibende  äußere  Gestalt  des  Rückenmarks  wird  im  wesent¬ 
lichen  durch  die  fortschreitende  Verdickung  seiner  Seitenteile  bedingt, 
während  im  Verhältnis  dazu  die  dorsale  und  die  ventrale  Wand  des 
Medullarrohrs  sehr  Zurückbleiben.  Die  stark  vorwachsenden  Seitenteile 
fassen  daher  eine  mehr  und  mehr  sich  vertiefende  ventrale  und  dorsale 
Spalte  zwischen  sich,  in  deren  Grund  die  dünn  gebliebenen  Anteile  der 
Wand  des  Medullarrohrs  als  Kommissuren  vorliegen.  Die  ursprüng¬ 
lich  verhältnismäßig  weite  Lichtung  des  Medullarrohrs  engt  sich  bald 
ein,  bleibt  jedoch  als  Zen tralk anal  des  Rückenmarks  erhalten. 

Hervorzuheben  ist  endlich,  daß  sich  das  Rückenmark  noch  im 
3.  Monat  des  embryonalen  Lebens  durch  die  ganze  Länge  des  Wirbel¬ 
kanals,  bis  an  das  Steißbein  hinab,  erstreckt.  Von  dieser  Zeit  an  bleibt 
aber  das  Längenwachstum  des  Rückenmarks  gegenüber  dem  der  Wirbel¬ 
säule  beträchtlich  zurück,  so  daß  das  kaudale  Ende  des  Rückenmarks 
ganz  allmählich  in  den  Kreuzbeinkanal,  später  aber,  und  zwar  schon 
in  den  letzten  Fetalmonaten,  bis  an  den  2.  Lendenwirbel  hinaufrückt. 
Infolgedessen  müssen  die  Wurzeln  der  Lenden-  und  Kreuznerven  sehr 
bedeutend  und  in  entsprechendem  Maß  auch  die  der  Brustnerven  und  seihst 
der  unteren  Halsnerven  an  Länge  zunehmen. 

Im  kaudalen  Endstück  der  Rückenmarksanlage  kommt  es  über¬ 
haupt  nicht  zur  Bildung  nervöser  Elementarteile;  dasselbe  wandelt  sich 
in  das  Filum  terminale  um,  dessen  absolute  und  relative  Länge  mit  dem 
Emporrücken  des  kaudalen  Rückenmarksendes  immer  mehr  zunimmt. 

Die  Blutgefäße  des  Rückenmarks  und  das  sie  begleitende  Binde¬ 
gewebe  entwickeln  sich  in  der  segmentierten  Umgebung  des  Medullar¬ 
rohrs  und  wachsen  von  da  aus  in  die  ursprünglich  völlig  gefäßlose 
Substanz  des  Rückenmarks  hinein. 

I.  Das  Rückenmark. 

Das  Rückenmark,  Medulla  spinalis,  bildet  einen  strangförmicen 
Anhang  des  Gehirns,  welcher,  von  einer  eigentümlich  gestalteten  binde¬ 
gewebigen  Vorrichtung  getragen  und  allenthalben  von  Flüssigkeit  um- 
spült,  im  Wirbelkanal  enthalten  ist.  Das  Rückenmark  erstreckt  sich 
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bis  gegen  den  2.  Lendenwirbel  hinab,  wo  sich  sein  stumpf  kegelförmig 
zugespitztes  Ende,  der  Endkegel,  Conus  medullaris ,  befindet.  Von  diesem 
aus  setzt  sich  noch  ein  kaum  mehr  als  1  mm  dicker  Faden,  der  End¬ 
faden,  Filum  terminale ,  fort,  welcher  sich  bis  an  das  Ende  des  Kreuz¬ 
beins  verfolgen  läßt  und  sich  daselbst  mit  den  bindegewebigen  Aus¬ 
kleidungen  des  Kreuzbeinkanals  vereinigt.  Der  Endfaden  enthält  aber 
nur  in  seinem  obersten  Abschnitt  noch  eine  Spur  von  Nervensubstanz 
und  besteht  sonst,  also  in  seinem  bei  weitem  längeren  Abschnitt,  nur 
aus  einer  Fortsetzung  der  bindegewebigen  Hülle  des  Rückenmarks;  er 
ist  daher  ein  bedeutungsloser  Rest  jenes  Abschnittes  des  Rückenmarks, 
welcher  dem  rückgebildeten  Anteil  der  Wirbelsäule,  nämlich  den  letzten 
vier  Steißwirbeln,  entspricht,  an  welche  sich  keine  Spinalnerven  mehr 
anschließen.  —  Man  pflegt  das  Rückenmark  nach  den  Körpergegenden 
in  drei  Abschnitte  einzuteilen,  für  welche  die  Bezeichnungen:  Hals¬ 
mark,  Pars  cervicalis ,  Brustmark,  Pars  thoracalis,  und  Lendenmark, 
Pars  lumbalis  medullae  spinalis,  in  Gebrauch  sind. 

Die  Dicke  des  Rückenmarks  nimmt  nicht  gleichmäßig  von  unten 
nach  oben  zu,  sondern  es  zeigt  sowohl  im  Lendenteil  als  auch  in  der 
unteren  Halsgegend  eine  nicht  unbeträchtliche  Verdickung  (Lendenan¬ 
schwellung,  Intumescentialumbalis,  undHalsansehwellung,  Intumescentia 
cervicalis ),  während  es  in  der  Brustgegend  auffallend  dünner  erscheint.  — 
Eine  an  der  vorderen  Seite  herablaufende  mediane  Längsspalte,  Fissura 
mediana  anterior,  und  eine  derselben  korrespondierende  hintere  mediane 
Längsfurche,  Sulcus  medianus  posterior,  teilen  das  von  vorn  nach 
hinten  etw'as  abgeplattete  Rückenmark  in  zwei  symmetrische  Hälften. 
An  jeder  derselben  verlaufen  der  Länge  nach,  entsprechend  den  Reihen 
der  austretenden  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln,  zwei  Furchen, 
Sulcus  lateralis  anterior  und  Sulcus  lateralis  posterior ,  nach  welchen  man  an 
jeder  Rückenmarkshälfte  drei  Abschnitte,  die  Rückenmarkstränge, 
Funiculi medullae  spinalis,  unterscheidet,  und  zwar:  einen  V orderstrang, 
Funiculus  anterior ,  einen  Hinterstrang,  Funiculus  posterior,  und  einen 
zwischen  den  beiden  Reihen  der  Nervenwurzeln  herablaufenden  Seiten¬ 
strang,  Funiculus  lateralis.  —  Beide  Hälften  des  Rückenmarks  werden 
durch  eine  mediane  Markmasse,  die  Kommissur,  miteinander  vereinigt; 
diese  enthält  in  ihrer  Mitte  den  sehr  engen,  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops 
sichtbaren,  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  sich  erstreckenden 
Zentralkanal,  Canalis  centralis.  An  der  Spitze  des  Conus  medullaris 
besitzt  der  Zentralkanal  eine  nicht  unbeträchtliche  Erweiterung,  Ventriculus 
terminalis ,  und  läßt  sich  von  da  aus,  nachdem  er  sich  wieder  verengt 
hat,  noch  eine  Strecke  weit  in  das  Filum  terminale  verfolgen. 

Die  beiden  Substanzen  des  Rückenmarks  sind  so  angeordnet,  daß 
die  weiße  Substanz  allenthalben  die  oberflächliche  Schichte  bildet 
und  namentlich  die  drei  oben  bezeichneten  paarigen  Rückenmarkstränge 
aufbaut.  Die  graue  Substanz  nimmt  die  zentralen  Teile  einer  jeden 
Rückenmarkshälfte  ein  und  bildet,  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks 
nach  sich  hinziehend,  die  sogenannten  grauen  Säulen,  Columnae  griseae, 
welche  in  der  Kommissur  durch  eine  frontal  gestellte  Verbindungsbrücke 
Zusammenhängen.  Den  besten  Überblick  über  die  Formverhältnisse  der 
grauen  Substanz  gibt  eine  systematische  Folge  von  Querschnitten  des 
Rückenmarks,  an  welchen  sich  diese  in  Form  eines  H  darstellt,  dessen 
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Querbalken  der  Kommissur  entspricht,  und  dessen  seitliche  Schenkel, 
die  sogenannten  Hörner,  die  Durchschnittsflächen  der  Säulen  darstellen. 
Die  von  der  Kommissur  aus  an  beiden  Seiten  ventral  hervortretende 
Ausladung  der  grauen  Substanz  nennt  man  die  Vordersäule  (Vorder¬ 
horn),  Columna  anterior ,  die  dorsal  sich  ausbreitende  die  Hintersäule 
(Hinterhorn),  Columna  posterior.  Die  grauen  Säulen  sind  an  den  meisten 
Stellen  ein  wenig  nach  der  lateralen  Seite  abgebogen  und  an  ihren 
den  Nervenwurzeln  zugewendeten  Enden  etwas  aufgequollen.  Allent¬ 
halben  sind  die  Vordersäulen  dicker  als  die  Hintersäulen,  welche 
letzteren  sich  auch  dadurch  auszeichnen,  daß  sie  nahe  ihrem  hinteren 
Ende  jene  eigentümliche  durchscheinende  Substanz  enthalten,  welche 
man  mit  dem  Namen  Substan/ia  gelatinosa  (Rolandi)  bezeichnet.  An  ihrer 
vorderen  Grenze,  in  der  Frontalebene  der  Kommissur,  sind  die  Hinter¬ 
hörner  mit  einer  leichten  Einschnürung,  Cervix  columnae  posten'oris , 
versehen;  hinter  derselben  schwellen  sie  spindelförmig  an,  Caput  columnae 
posterioris ,  und  erreichen  endlich  unter  beträchtlicher  Verschmälerung, 
Apex  columnae  posterioris ,  den  Grund  der  hinteren  Seitenfurche;  in  dem 
Kopf  und  gegen  die  Spitze  der  Hintersäule  hin  befindet  sich  die  gela¬ 
tinöse  Substanz.  —  Als  Seitensäule  (Seitenhorni,  Columna  lateralis , 
wird  eine  schmale,  zugeschärfte  Leiste  der  Vordersäule  bezeichnet,  welche 
von  der  lateralen  Seite  der  letzteren  aus  in  den  Seitenstrang  hinein  vor¬ 
springt;  an  Querschnitten  erscheint  sie  als  ein  kurzer,  spitzer  Fortsatz 
des  Vorderhorns.  Im  Halsmark  und  im  obersten  Abschnitt  des  Brustmarks 
ist  sie  am  deutlichsten  ausgebildet.  Hinter  dem  Seitenhorn  treten  aus 
der  grauen  Substanz  schmälere  oder  breitere,  netzartig  verbundene  Züge 
derselben  zwischen  die  Nervenfaserbündel  der  Seitenstränge  hinein;  sie 
werden  in  ihrer  Gesamtheit  als  Processus  reticularis  bezeichnet. 

Die  Kommissur  besteht  zunächst  aus  einer  eigentümlichen,  der 
Substantia  gelatinosa  (Rolandi)  verwandten  grauen  Substanz,  Substantia 
grisea  centralis,  welche  die  beiden  grauen  Säulen  verbindet  und  sich 
rings  um  den  Zentralkanal  ausbreitet ;  durch  diesen  wird  sie  in  eine 
vordere  und  hintere  Abteilung,  die  vordere  graue  Kommissur, 
Commissura  anterior  grisea ,  und  die  hintere  Kommissur,  Commissura 
posterior ,  geschieden.  Vor  der  vorderen  grauen  Kommissur,  am  Grund 
der  vorderen  Längsspalte,  befindet  sich  überdies  noch  eine  schmale 
weiße  Markzone,  welche  als  die  vordere  weiße  Kommissur,  Com¬ 
missura  anterior  alba,  bezeichnet  wird ;  sie  verbindet  die  beiden  Vorder¬ 
stränge  miteinander. 

In  betreff  des  Anteils,  welchen  beide  Substanzen  an  dem  Aufbau 
des  Rückenmarks  nehmen,  ist  hervorzuheben,  daß  die  nach  oben  all¬ 
mählich  zunehmende  Verdickung  des  ganzen  Rückenmarks  nur  durch 
Zunahme  der  weißen  Substanz  erfolgt,  daß  hingegen  die  lokalen  An¬ 
schwellungen  hauptsächlich  von  der  grauen  Substanz  erzeugt  werden, 
so  daß  sich  die  weiße  Substanz  an  diesen  nur  in  verhältnismäßig  ge¬ 
ringerem  Maß  beteiligt.  Die  weiße  Substanz  nimmt  daher  beinahe  un¬ 
abhängig  von  den  Anschwellungen  stetig  von  unten  nach  oben  zu, 
während  die  graue  Substanz  im  vollen  Einklang  mit  den  äußeren  Um¬ 
rissen  des  Rückenmarks  wechselnd  zu-  und  abnimmt.  Die  größte  Mäch¬ 
tigkeit  besitzt  die  graue  Substanz  im  Lendenmark,  und  es  müßte  daher 
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die  Halsanschwellung  kleiner  sein  als  die  Lendenanschwelli  ng,  wenn 
nicht  die  weiße  Substanz  nach  oben  anwüchse. 

Die  Wurzeln  der  Rückenmarksnt  rven. 

Ein  jeder  der  paarigen  Rückenmarksnerven  gehtaus  zwei  funktionell 
verschiedenen  und  anatomisch  gesonderten  Wurzeln,  Radices  nervorum 
spinalium ,  hervor,  von  welchen  die  eine  vor  dem  Seitenstrang,  die 
andere  hinter  demselben  aus  dem  Rückenmark  hervortritt;  die  erstere 
führt  die  zentrifugal  leitenden,  die  letztere  die  zentripetal  leitenden 
Fasern.  Man  unterscheidet  daher  an  jedem  Rückenmarksnerven  eine 
vordere  und  eine  hintere  Wurzel,  Radix  anterior  und  Radix  posterior, 
und  bezeichnet  die  erstere,  weil  sie  die  Muskeln  beherrscht,  als  die 
motorische,  die  letztere  als  die  sensible.  Die  Nervenwurzeln  ver¬ 
lassen  das  Rückenmark  in  der  entsprechenden  Seitenfurche  bündel¬ 
weise,  und  sie  treten  daher  in  ihrer  Gesamtheit  auf  jeder  Seite  zu 
zwei  Längsreihen  zusammen,  welche  sich,  durch  die  Seitenstränge  von¬ 
einander  geschieden,  bis  an  die  Spitze  des  Conus  medullaris,  den  Ur¬ 
sprungspunkt  des  letzten  Rückenmarksnerven,  erstrecken.  Jede  Wurzel 
faßt  5 — 10  Bündel  von  Nervenfasern,  Fila  radicularia,  zusammen  und 
bildet  daher  einen  kleinen  Fächer,  dessen  Spitze  dem  entsprechenden 
Foramen  intervertebrale  zugewendet  ist.  Beim  Durchtritt  durch  die 
Dura  mater  spinalis  vereinigen  sich  die  Bündel  einer  jeden  Nerven¬ 
wurzel  miteinander.  Unmittelbar  vor  dem  Zusammentritt  des  motorischen 
und  des  sensiblen  Wurzelfächers  zu  dem  gemischten  Nervenstamm, 
welcher  in  dem  Foramen  intervertebrale  erfolgt,  schaltet  sich  in  die 
hintere  Wurzel  das  Spinalganglion,  Ganglion  spinale,  ein. 

Genaue  Zählungen  der  Nervenfasern  haben  dargetan,  daß  die  Ge¬ 
samtsumme  der  in  den  Wurzeln  enthaltenen  Nervenfasern  rechts  und 
links  gleich  sein  dürfte,  daß  jedoch  die  einzelnen  Wurzeln  nicht  immer 
auf  beiden  Seiten  die  gleiche  Fasermenge  führen  und  die  Faserbündel 
sehr  häufig  asymmetrisch  zusammengefaßt  werden.  Dies  kommt  daher, 
daß  eine  und  dieselbe  Nervenfaser  nicht  immer  durch  dieselbe  Wurzel 
austritt;  nichtsdestoweniger  wird  sie,  wegen  der  Konstanz  der  End¬ 
punkte  durch  irgendeine  Anastomose  wieder  in  die  ihr  zukommende 
Bahn  gelenkt.  Solche  Anastomosen  können  sich  schon  an  den  Nerven¬ 
wurzeln  vorfinden;  insbesondere  kommen  solche  bei  den  Halsnerven  und 
häufiger  an  den  sensiblen  als  an  den  motorischen  Wurzeln  vor  (man 
bezeichnet  sie  als  Ansae i.  —  Ferner  ist  sichergestellt,  daß  in  den  hinteren 
Wurzeln  weit  mehr  Nervenfasern  enthalten  sind  als  in  den  vorderen, 
und  zwar  in  einem  Verhältnis  von  nahezu  3  : 1.  Darin  liegt  der  Grund, 
daß,  mit  Ausnahme  des  1.  und  vielleicht  auch  des  5.  Halsnerven,  die 
hinteren  Wurzeln  stärker  sind  als  die  vorderen. 

Die  Wurzelfächer  grenzen  fast  unmittelbar  aneinander,  besonders 
am  Halsmark  und  am  Lendenmark,  an  welchem  letzteren  sich  die 
Wurzeln  der  letzten  10  — 1L  Nerven  zusammendrängen;  faßt  man  aber 
die  Mittelpunkte  der  Wurzelfächer  ins  Auge,  so  ergibt  sich,  daß  die 
Abstände  der  Austrittstellen  voneinander  nach  unten  zu  immer  kleiner 
werden,  während  die  Abstände  der  Zwischenwirbellöcher  von  den  Aus¬ 
trittstellen  der  Nervenwurzeln  aus  dem  Rückenmark  in  derselben 
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Richtung  mehr  und  mehr  zunehmen.  Die  Folge  davon  ist,  daß  nur  die 
Wurzeln  des  ersten  Rückenmarksnerven,  welche  in  der  Ebene  des 

1.  Halswirbels  aus  dem  Rückenmark  hervortreten,  aus  kurzen  horizontal 
laufenden  Bündeln  zusammengesetzt  werden,  alle  anderen  aber  aus 
immer  längeren  und  immer  schiefer,  zuletzt  senkrecht  absteigenden 
Wurzelbündeln  bestehen;  die  längsten,  beim  Erwachsenen  etwa  14  cm 
messenden  Wurzeln  besitzt  daher  der  Steißnerv.  Durch  die  Summe 
dieser  langen,  vom  Lendenmark  senkrecht  absteigenden  Nervenwurzeln 
wird  jener  im  unteren  Ende  des  Wirbelkanals  befindliche  büschelförmige 
Anhang  des  Rückenmarks  gebildet,  welchen  man  mit  dem  Namen 
Pferdeschweif,  Cauda  equina,  bezeichnet. 

Alle  Nervenwurzeln  sind  länger  als  der  direkte  Abstand  zwischen  ihrer  Austritt¬ 
stelle  aus  dem  Rückenmark  und  jenem  Foramen  intervertebrale,  durch  welches 
der  entsprechende  Nerv  den  Wirbelkanal  verläßt.  Aus  diesem  Grund  krümmen 
sich  die  Nervenwurzeln  auf  ihrem  Weg  durch  den  Wirbelkanal,  und  zwar  oben 
in  kleinen  wellenförmigen  Biegungen,  unten  in  stärkeren  Kurven;  durch  diese  Ein¬ 
richtung  werden  die  Nervenfasern  vor  Zerrung  geschützt,  wenn  das  Rückenmark 
während  der  Bewegungder  Wirbelsäule  auf-  und  niedergleitet.  Da  die  Exkursions¬ 
größe  des  Rückenmarks  von  oben  nach  unten  wächst,  so  muß  der  Überschuß  an 
der  Länge  der  Nervenwurzeln  ebenfalls  von  oben  nach  unten  größer  werden. 

Nebst  der  Länge  und  der  Verlaufrichtung  unterscheiden  sich  die  ein¬ 
zelnen  Nervenwurzeln  voneinander  auch  nach  ihrer  Stärke,  beziehungs¬ 
weise  der  Zahl  ihrer  Nervenfasern.  Die  Wurzeln  des  6.  Hals-  und  des 

2.  Kreuznerven  fassen  die  größte  Fasermenge  in  sich,  dagegen  die  Wurzeln 
des  1.  Halsnerven  und  des  Steißnerven  die  kleinste.  Die  größten  Rücken¬ 
marksnerven  entsprechen  daher  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks. 
Da  diese,  wie  früher  bemerkt  wurde,  wesentlich  durch  die  Verdickung 
der  grauen  Substanz  hervorgerufen  werden,  so  ergibt  sich  ein  inniges 
Verhältnis  der  Fasermenge  zu  der  Masse  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks;  genauer  bezeichnet,  gestaltet  sich  dieses  Verhältnis 
so,  daß  die  graue  Substanz  in  den  einzelnen  Querschnittsebenen  des 
Rückenmarks  annähernd  proportional  mit  der  Fasermenge  der  Nerven¬ 
wurzeln  zu-  und  abnimmt.  —  Bezüglich  des  Verhältnisses  der 
Nerven  wurzeln  zur  weißen  Substanz  ergibt  sich  hingegen,  daß 
die  Fasermenge  der  ersteren  verhältnismäßig  wenig,  und  zwar  nur  in 
den  Vorder-  und  Hintersträngen,  dazu  beiträgt,  die  lokalen  Anschwellungen 
des  Rückenmarks  zu  bilden,  während  die  fortschreitende  Verdickung 
der  Seitenstränge  mit  der  von  unten  nach  oben  wachsenden  Summe 
der  Nervenfasern,  welche  dieselben  nach  und  nach  aus  den  grauen 
Säulen  in  sich  aufnehmen,  in  Zusammenhang  steht. 

Die  Spinalganglien  sind  die  Wurzelganglien  der  Rückenmarks¬ 
nerven;  sie  liegen  in  den  Zwischen  wirbellöchern,  nur  das  Steißganglion 
befindet  sich  häufig  noch  frei  im  Sack  der  Dura  mater.  Ihre  Größe  ent¬ 
spricht  der  Stärke  der  eintretenden  sensiblen  Nervenwurzel.  Ausnahms¬ 
weise  kommen  auch  an  einzelnen  Wurzelbündeln  kleine  Ganylia  nber- 
rantia  vor.  —  Wie  auf  S.  580  auseinandergesetzt  wurde,  senden  die  uni¬ 
polaren  Zellen  der  Spinalganglien  einen  Ast  ihres  Fortsatzes  in  zentraler, 
den  anderen  in  peripherer  Richtung  aus:  der  erstere  setzt  sich  in  eine 
Nervenfaser  der  hinteren  Wurzel,  der  letztere  in  eine  sensible  Nerven 
faser  des  entsprechenden  Rückenmarksnerven  fort.  So  stellen  diese 
Ganglien,  welche  auch  ihrer  Entwicklung  nach  vgl.  S.  583i  nur  ex- 
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ponierte  Teile  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  sind,  die  primären 
Ursprungsherde  der  sensiblen  Fasern  der  Rückenmarksnerven  dar. 

Über  den  feineren  Bau  des  Rückenmarks. 

An  dem  Aufbau  des  Rückenmarks  beteiligen  sich  nebst  den 
Nervenfasern,  den  wesentlichsten  Elementen  der  weißen  Substanz, 
und  den  Ganglienzellen,  den  wesentlichsten  Bestandteilen  der  grauen 
Substanz,  auch  noch  die.  das  Stützgerüst  herstellenden  Gewebe.  Zu 
diesen  gehört  vorerst  das  fibrilläre  Bindegewebe,  welches  sich  an 
vielen  Stellen  von  der  gefäßreichen  Pia  mater  abzweigt,  in  das  Innere 
des  Rückenmarks  eindringt  und  insbesondere  in  den  weißen  Strängen 
die  Nervenfasern  gruppen-  und  bündelweise  voneinander  scheidet  und 
überdies  der  Substanz  des  Rückenmarks  die  bereits  sehr  fein  verteilten 
Blutgefäße  zuleitet.  —  Ferner  gehört  hieher  die  eigentliche  Stützsubstanz 
der  Nervenelemente,  Neuroglia.  Diese  besteht  wesentlich  aus  einer 
großen  Zahl  von  reich  verästelten  Zellen,  den  Gliazellen,  welche  mit 
ihren  zahlreichen,  aber  wenig  verzweigten  Ausläufern  sowohl  in  der 
grauen  als  in  der  weißen  Substanz  für  die  nervösen  Elementarteile 
Hüllen  und  Scheiden  herstellen.  —  Hier  ist  auch  die  gelatinöse 
Substanz  zu  nennen,  welche  sich  an  zwei  Stellen  angesammelt  findet; 
zunächst  im  Innern  der  Kommissur,  dann  nahe  dem  hinteren  Ende  der 
grauen  Hintersäulen  (vgl.  S.  585).  An  ersterer  Stelle  erscheint  sie  als 
die  granuliert  aussehende  Substanlia  grisea  centralis,  welche  mit  einer 
inneren  Bekleidung  von  flimmernden  Epithelzellen  die  Wand  des  Zentral¬ 
kanals  darstellt.  Die  Substantia  gelatinosa  (Rolandi)  der  Hintersäule  ist 
eine  durchscheinende  Substanz,  welche  spärlich  von  markhaltigen  Nerven¬ 
fasern  durchsetzt  und  mit  vereinzelten,  ihr  eigentümlich  zukommenden 
kleinen  Zellen  versehen  ist. 

Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  gehören  durchgehends 
zu  den  multipolaren  Formen  (vgl.  S.  572).  Im  Vorderhorn  sind  die  Zellen 
am  größten  und  gruppenweise  angeordnet;  im  Hinterhorn  sind  sie  klein, 
spärlich  und  zerstreut.  Nur  in  jenem  Abschnitt  des  Rückenmarks,  welcher 
sich  zwischen  den  Ursprungsstellen  des  9.  Brustnerven  und  3.  Lenden¬ 
nerven  erstreckt,  findet  sich  unmittelbar  hinter  der  Kommissur,  an¬ 
geschlossen  an  die  Wurzel  des  Hinterhorns,  eine  wohl  umschriebene 
Gruppe  von  etwas  größeren,  ziemlich  stark  pigmentierten  Ganglienzellen, 
welche  unter  dem  Namen  der  Clarkeschen  Säule,  Nucleus  dorsalis 
(Stillingi,  Clarkii),  bekannt  ist.  In  dem  oberen  Teil  des  Brustmarks  und 
in  dem  unteren  Teil  des  Halsmarks  kommen  diese  Zellen  (Stil lingsche 
Zellen)  nur  ganz  vereinzelt  als  Fortsetzung  der  Clarkeschen  Säule  vor. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  ihrer  Achsenzylinderfortsätze  kann 
man  drei  Arten  von  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  unterscheiden: 

1.  Die  motorischen  Zellen  der  Vordersäulen,  deren  Achsen¬ 
zylinderfortsatz  unmittelbar  in  eine  motorische  Nervenfaser  übergeht 
und  als  solche  zum  Bestandteil  einer  vorderen  Wurzel  wird. 

2.  Die  Strangzellen,  deren  Neurit  als  markhaltige  Nervenfaser 
in  die  weiße  Substanz  Übertritt  und  in  derselben  unter  Abgabe  von 
Kollateralen  (vgl.  S.  590)  eine  Strecke  weit  verlauft,  um,  ebenso  wie 
diese,  früher  oder  später  wieder  in  die  graue  Substanz  einzubiegen  und 
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daselbst  in  Endbäumchen  zu  zerfallen.  Sie  kommen  im  ganzen  Bereich 
der  grauen  Substanz,  sehr  reichlich  in  dem  Gebiet  zwischen  Vorder-  und 
Hinterhorn  vor.  Strangzellen,  deren  Fortsätze  in  der  vorderen  weißen 
Kommissur  die  Mittelebene  kreuzen,  werden  als  Kommissurenzellen 
bezeichnet. 

3.  Die  Binnenzellen  (Schaltzellenl,  eine  spärlicher  vertretene 
Art  von  Ganglienzellen,  deren  Nervenfortsatz  nicht  in  die  weiße  Substanz 
Übertritt,  sondern  sich  innerhalb  der  grauen  Substanz  in  feinste  Fäser¬ 
chen  zerteilt.  Sie  sind  insbesondere  in  den  Hintersäulen  zu  finden. 

Die  markhaltigen  Nervenfaser n  des  Rückenmarks  können  mit 
Rücksicht  auf  die  Art  ihrer  Beteiligung  an  dem  Aufbau  der  weißen 
Substanz  in  zwei  Hauptgruppen  unterschieden  werden:  die  einen,  die 
vorderen  und  hinteren  Wurzelfasern,  sind  die  Anfangsstücke,  be¬ 
ziehungsweise  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  in  den  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  enthaltenen  Nervenfasern;  andere,  die  zentralen 
Nervenfasern,  treten  aus  der  grauen  Substanz  in  die  weiße  über,  um 
in  dieser  auf- oder  abwärts  zu  verlaufen,  ohne  das  Zentralorgan  zu  verlassen. 

Hinsichtlich  der  näheren  Beziehungen  der  Nervenfasern  zu  den 
Ganglienzellen  liegen  höchst  wichtige,  wenn  auch  nicht  unbestrittene 
Erfahrungen  vor,  welche,  wenn  sie  sich  bestätigen  sollten,  für  die  Auf¬ 
fassung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  nervösen  Elementarteile  in 
den  Zentralorganen  von  höchster  Bedeutung  wären.  Das  Wesentliche 
davon  ist  das  Folgende. 

Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ordnen  sich  zu  sogenannten 
Nerveneinheiten  (Neurone  oder  Neurodendren).  Ein  jedes  Neuron 
(vgl.  das  Schema  1  auf  S.  590)  besteht  aus  einer  multipolaren  Ganglien¬ 
zelle  (g)  mit  ihren  dendritischen  Protoplasmafortsätzen  (p)  und  mit  dem 
Achsenzylinderfortsatz  (a),  "welcher  unmittelbar  in  den  zweiten  Bestand¬ 
teil  des  Neurons,  in  eine  Nervenfaser  (n)  von  größerer  oder  geringerer 
Länge,  übergeht.  Diese  selbst  aber  löst  sich  schließlich  in  baumförmiger 
Verzweigung  in  den  dritten  Bestandteil  eines  jeden  Neurons,  das  End¬ 
bäumchen  (e)t  auf.  Mit  diesem  nimmt  die  Nervenfaser  ein  freies  Ende, 
ohne  mit  den  Endbäumchen  anderer  Neurone  oder  mit  anderen  Ganglien¬ 
zellen  in  kontinuierliche  Verbindung  zu  treten.  —  Jedes  Glied  eines 
Leitungssystems  (vgl.  S.  581)  besteht  aus  einer  Summe  gleichartiger 
Neurone,  wobei  die  Leitung  in  den  motorischen  Systemen  stets  in  der 
Richtung  von  der  Ganglienzelle  zum  Endbäumchen,  in  den  sensiblen 
Systemen  jedoch  in  derselben  oder  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
erfolgt.  Wo  zwei  Glieder  eines  Leitungssystems  aneinandergrenzen, 
können  die  Neurone  derselben  auf  verschiedene  Weise  in  Beziehung 
treten.  Entweder  es  umfaßt  das  Endbäumchen  des  zentral  gelegenen 
Neurons  mit  seinen  Verzweigungen  die  Ganglienzelle  je  eines  oder 
mehrerer  peripher  gelegener  Neurone  (Schema  2  und  3),  in  welchem 
Fall  die  Neurone  beider  Glieder  gleich  gerichtet  sind;  oder  aber  es  tritt 
das  Endbäumchen  des  zentralen  Neurons  mit  dem  Endbäumchen  eines 
oder  mehrerer  peripherer  Neurone  so  zusammen,  daß  sich  die  Verzwei¬ 
gungen  beider  gegenseitig  durchdringen  (Schema  4);  in  diesem  Fall 
sind  die  Neurone  beider  Leitungsglieder  entgegengesetzt  gerichtet.  In 
keinem  Fall  aber  besteht  ein  ununterbrochener  Zusammen¬ 
hang  der  sich  einander  anschließenden  Neurone.  Man  muß  sich 
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daher  mit  der  Vorstellung  vertraut  machen,  daß  die  Fortpflanzung  eines 
gegebenen  Anreizes  von  einem  Neuron  auf  das  andere  keineswegs  eine 
kontinuierliche  Verbindung  derselben  voraussetzt,  sondern  daß  sie  auf 
Grund  inniger  Aneinanderlagerung  ihrer  freien  Enden  (Kontiguität),  also 
durch  Übertragung,  erfolgen  kann. 

Die  Zahl  der  Neurone  oder  der  Gruppen  derselben,  welche,  zu 
einer  Kette  aneinandergereiht,  ein  Leitungssystem  bilden,  kann  eine 
verschiedene  sein.  Bei  den  Leitungsbahnen  für  die  willkürliche  Muskel¬ 
bewegung  sind  es  nur  zwei,  bei  den  sensiblen  Leitungen  aber  drei  oder 
mehrere.  Das  zentrale  Ende  einer  solchen  Kette  ist  in  der  Rindensubstanz 
iles  Großhirns  zu  suchen,  das  periphere  Ende  aber  in  den  Endigungen 
der  motorischen  Nervenfasern  in  den  Muskeln,  beziehungsweise  in  den 
sensiblen  Endapparaten  der  Sinneswerkzeuge. 


1-  -2  3.  'i 


Schematische  Darstellung  der  Nerveneinheiten. 

1.  Schema  eines  Neurons:  2.  zwei  Neurone,  von  welchen  das  Endbaumchen  des  einen  die  Ganglienzelle  des 
anderen  umspinnt:  3.  drei  Nenrone,  von  welchen  das  Endbäumchen  des  einen  die  Ganglienzellen  von  zwei 
anderen  umspinnt:  4.  zwei  Neurone,  deren  Endbäumchen  einander  zngewendet  sind  und  sich  gegenseitig  durch¬ 
setzen.  —  a  Gangiienzelle.  p  Protoplasraafortsätze  (Dendriten),  a  Achsenzylinderfortsatz  (Neurit),  n  Nervenfaser, 

o  Kol  lateralen,  *  Endbäumchen. 


Während  ihres  Verlaufs  durch  die  weiße  Substanz  des  Rücken¬ 
marks  und  Gehirns  senden  die  Nervenfasern  in  kurzen  Abständen  unter 
nahezu  rechten  Winkeln  feine  Seitenzweige,  Kollateralen  (c)y  ab, 
welche  sofort  in  die  graue  Substanz  übertreten,  um  dort  pinselförmig 
in  feinste  Fibrillen  zu  zerfallen;  mittels  dieser  setzen  sich  die  Kollateralen 
in  ähnliche  Beziehung  zu  Ganglienzellen,  wie  es  vorhin  von  den  End¬ 
bäumchen  der  Neurone  beschrieben  worden  ist.  Aus  dieser  Tatsache 
ergibt  sich,  daß  in  einer  solchen  Nebenfaser  zwar  eine  isolierte  Leitung 
möglich  ist,  daß  jedoch  auf  dem  Weg  der  Kollateralen  eine  seitliche 
Abzweigung  der  Leitung  und  Übertragung  derselben  auf  andere  Neurone 
erfolgen  kann.  Das  Vorkommen  von  Kollateralen  ist  an  allen  Kategorien 
von  Nervenfasern  des  Rückenmarks  nachgewiesen  worden;  am  zahl¬ 
reichsten  gehen  sie  von  den  im  Hinterstrang  verlaufenden  Fortsetzungen 
der  Fasern  der  hinteren  Nervenwurzeln  ab. 
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Abgesehen  von  der  besprochenen  funktionellen  Bedeutung  kommt 
den  Neuronen  noch  eine  wichtige  nutritive  Bedeutung  zu.  Ein  jedes 
Neuron  stellt  nämlich  eine  in  sich  abgeschlossene  Ernährungseinheit 
dar;  der  Ernährungsherd  ist  die  Ganglienzelle.  Wird  eine  Nervenfaser 
an  irgendeiner  Stelle  ihres  Verlaufs  zerstört,  so  stirbt  das  von  der 
Ganglienzelle  losgetrennte  Stück  des  Neurons  ab.  —  Auch  in  ge¬ 
netischer  Hinsicht  erscheint  das  Neuron  als  ein  einheitliches  Gebilde, 
insofern  als  sich  das  Ganze  aus  einer  und  derselben  Bildungszelle, 
einem  Neuroblast,  entwickelt  (vgl.  S.  582). 

In  bezug  auf  die  Nerven  wurzeln  ist  sichergestellt,  daß  die  Fasern 
der  vorderen  (motorischen)  Wurzeln  aus  den  Achsenzylinderfort¬ 
sätzen  der  großen  multipolaren  Ganglienzellen  der  gleichseitigen  Vorder¬ 
säulen  hervorgehen.  Sie  gelangen  dann  zwischen  den  Bündeln  der  weißen 
Substanz  der  Vorderstränge  hindurch,  ohne  mit  denselben  Verbindungen 
einzugehen,  zum  Sulcus  lateralis  anterior.  —  Von  den  Fasern  der 
hinteren  (sensiblen)  Wurzeln  entspringen,  wie  es  scheint,  einzelne 
aus  den  Ganglienzellen  der  Hintersäulen;  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  nach  stammen  sie  aber  aus  den  Spinalganglien,  innerhalb 
welcher  eine  jede  aus  dem  zentralen  Ast  des  Neurits  einer  Ganglienzelle 
hervorgeht.  Nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rückenmark  spaltet  sich  eine 
jede  dieser  Fasern  in  einen  längeren  aufsteigenden  und  einen 
kürzeren  absteigenden  Zweig.  Während  diese  beiden  Zweige,  für 
welche  auch  die  Bezeichnung  Stammfasern  gebräuchlich  ist,  zu  den 
wesentlichsten  Bestandteilen  der  weißen  Hinterstränge  werden,  geben 
sie  von  Strecke  zu  Strecke  unter  rechten  Winkeln  Kollateralen  (sensible 
Kol  lateralen)  ab,  welche  in  die  graue  Substanz  eintreten  und  in 
dieser  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in  Endbäumchen  zerfallen. 
Das  weitere  Verhalten  der  absteigenden  Zweige  ist  noch  unklar.  Von 
den  aufsteigenden  Stammfasern  biegt  ein  Teil  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlauf  in  die  graue  Hintersäule  ein,  in  welcher  einige  von 
ihnen  bündelweise  ihren  Lauf  nach  oben  als  Längsfasern  fortsetzen, 
während  andere  vielleicht  bald  in  Endbäumchen  übergehen  und  mittels 
dieser  frei  enden.  Ein  beträchtlicher  Anteil  der  sensiblen  Wurzelfasern, 
beziehungsweise  ihrer  aufsteigenden  Zweige  geht  aber  im  Bereich  des 
Rückenmarks  nicht  in  die  graue  Substanz  ein,  sondern  gesellt  sich  dem 
Hinterstrang  bei,  um  in  demselben  aufwärts  zum  verlängerten  Mark 
zu  ziehen,  wobei  sich  diese  Fasern  mehr  und  mehr  der  Medianebene 
nähern. 

Die  zahlreichen  Kollateralen,  welche  von  den  Zweigen  der 
hinteren  Wurzelfasern  abgehen,  sind  hinsichtlich  ihres  weiteren  Verlaufs 
und  ihrer  besonderen  Bestimmung  noch  keineswegs  vollständig  erkannt; 
vorläufig  darf  darüber  das  Folgende  als  erwiesen  gelten.  Ein  beträcht¬ 
licher  Teil  der  sensiblen  Kollateralen  geht  durch  den  lateralen  Bezirk 
des  Hinterstrangs  zur  Clarkeschen  Säule  und  umstrickt  die  Zellen  der¬ 
selben  mit  seinen  Endbäumchen;  ein  anderer  Teil  geht  durch  die  Sub- 
stantia  gelatinosa  (Rolandi)  in  den  vorderen  Teil  der  Hintersäule,  wo 
seine  Endbäumchen  mit  den  Strang-  und  Kommissurenzellen  in  Be 
Ziehung  treten;  ein  dritter  Teil  endlich  gelangt  in  die  Vordersäule  der¬ 
selben  Seite  und  umspinnt  dort  mit  seinen  Endbäumchen  die  motorischen 
Zellen.  Ein  kleiner  Teil  der  sensiblen  Kollateralen  kreuzt  wahrscheinlich 
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in  der  hinteren  grauen  Kommissur  die  Mittelebene,  um  in  die  graue 
Substanz  der  entgegengesetzten  Seite  zu  gelangen. 

Ausdieser  kurzen  Schilderung  des  Verhaltens  dernervösen  Elementar¬ 
teile  geht  schon  hervor,  daß  die  in  der  weißen  Substanz  des  Rücken¬ 
marks  aufsteigenden  Längsfasern  mindestens  teilweise  solchen  Neuronen 
angehören,  deren  sämtliche  Bestandteile  im  Bereich  der  Zentralorgane 
liegen.  Dies  gilt  zunächst  für  die  Nervenfortsätze  der  Strangzellen, 
welche  nur  über  kurze  Strecken  des  Rückenmarks  verlaufen,  aber  ebenso 
auch  für  jene  Fasergruppen,  welchen  die  Leitung  der  Erregungen  von 
der  Hirnrinde  zu  den  motorischen  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  und 
von  den  Zellen  der  Clark  eschen  Säulen  zu  dem  Gehirn  obliegt.  — 
Hinsichtlich  der  zentralen  motorischen  Fasern  darf  mit  Sicherheit 
angenommen  werden,  daß  ihre  Gesamtzahl  weit  kleiner  ist  als  die  Zahl 
der  in  den  sämtlichen  vorderen  Wurzeln  austretenden  peripherischen 
motorischen  Nervenfasern.  Es  werden  daher  in  der  grauen  Substanz 
die  motorischen  Ganglienzellen  und  mit  ihnen  die  Fasern  der  vorderen 
Nervenwurzeln  gruppenweise  zusammengefaßt,  so  daß  in  jedem  Segment 
des  Rückenmarks  selbständige,  symmetrisch  durch  die  Kommis¬ 
suren  verknüpfte  Zentren,  d.  i.  Innervationsherde  für  die  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen,  enthalten  sind,  welche  durch  gemeinsame 
zentrale  Leitungen  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  gesetzt  sind. 
Die  Grundlage  hiefür  ist  dadurch  gegeben,  daß  sich,  wie  oben  erwähnt, 
ein  zentrales  Neuron  mit  zwei  oder  mehreren  an  dasselbe  anschließenden 
peripheren  Neuronen  in  Beziehung  setzen  kann.  —  Je  nach  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Innervationsgebietes  müssen  nicht  nur  die  Verknüpfungen  inner¬ 
halb  der  erwähnten  Zentren  verschieden  sein,  sondern  es  müssen  sich 
auch  die  Verbindungen  derselben  mit  dem  Gehirn  bald  einfacher,  bald 
mannigfacher  gestalten.  Je  geringer  z.  B.  die  Mannigfaltigkeit  der  Be¬ 
wegungen  eines  Körperteils  ist,  desto  kleiner  können  die  zugehörigen 
Zellenherde  und  desto  einfacher  die  Verbindungen  mit  dem  Gehirn  sein. 
Gewiß  steht  damit  auch  der  wechselnde  Umfang  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Rückenmarks  in  Zusammenhang.  Der  Einförmigkeit  in  der  Anlage 
der  Rumpfmuskulatur  und  dem  geringen  Bedarf  derselben  an  Nerven¬ 
fasern  entspricht  der  geringe  Durchmesser  der  Vordersäulen  im  Brust¬ 
mark,  während  anderseits  die  Hals-  und  Lendenanschwellung  nicht  nur 
mit  der  größeren  Fleischmenge,  sondern  auch  mit  der  mannigfacheren 
Kombinationsfähigkeit  der  Extremitätenmuskeln  und  der  infolgedessen 
erforderlichen  größeren  Menge  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  in 
Zusammenhang  steht.  So  findet  auch  die  Tatsache  ihre  Erklärung,  daß 
ein  60  kg  schwerer  Stör  mit  seiner  einförmig  angelegten  Muskulatur 
kaum  ein  dickeres  Rückenmark  besitzt  als  der  mit  Extremitäten  aus¬ 
gestattete  Frosch. 

Das  Verhalten  der  sensiblen  Wurzelfasern  im  Bereich  des 
Rückenmarks  ist  noch  in  mancher  Hinsicht  unklar;  nach  allen  bisherigen 
Erfahrungen  muß  angenommen  werden,  daß  die  verschiedenen  Be¬ 
ziehungen  der  sensiblen  Kollateralen  einer  verschiedenartigen  physio¬ 
logischen  Bedeutung  der  sensiblen  Wurzelfasem  entsprechen.  Als  besonders 
bedeutungsvoll  möge  hervorgehoben  werden,  daß  jene  sensiblen  Kol¬ 
lateralen,  welche  in  die  gleichseitigen  Vordersäulen  gelangen  und  dort 
mit  ihren  Endbäumchen  die  motorischen  Zellen  umspinnen,  ganz  geeignet 
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erscheinen,  sensible  Erregungen  unmittelbar  auf  eine  kleinere  oder  größere 
Zahl  von  motorischen  Zellen  zu  übertragen  und  so  die  anatomischen 
Grundlagen  für  die  Einleitung  von  Reflexbewegungen  zu  bilden. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  und  Bedeutung  ist  endlich  noch 
das  Bestehen  zentraler  Verbindungen  zwischen  symmetrischen  Bezirken 
der  grauen  Substanz  und  zwischen  den  Bestandteilen  der  ungleichseitigen 
Hinter-  und  Vordersäulen.  Allerdings  sind  die  Einzelheiten  derselben 
noch  nicht  näher  bekannt. 

Hinsichtlich  der  im  Halsmark  neu  auftauchenden  Rückenmarkstränge  muß 
auf  die  Beschreibung  des  verlängerten  Markes  verwiesen  werden. 


Segmente  and  Fasersysteme  des  Rückenmarks. 

Wenn  auch  am  Rückenmark  selbst  äußerlich  keine  Anhaltspunkte 
vorliegen,  um  an  demselben  Segmente  abzugrenzen,  welche  mit  der 
Metamerie  des  Rumpfes  Übereinkommen,  so  liegt  doch  schon  in  Anbe¬ 
tracht  des  reihenweisen,  den  Folgestücken  der  Rumpfwand  entsprechenden 
Ein-  und  Austrittes  der  Nervenwurzeln  die  Vermutung  nahe,  daß  sich 
in  dem  inneren  Aufbau  des  Organs,  wenigstens  teilweise,  eine  segmentale 
Anordnung  der  nervösen  Elementarteile  vorfinden  müsse.  In  der  Tat 
werden  die  mit  den  vorderen  und  hinteren  W  urzeln  aus-  und  eintretenden 
Nervenfasern  zunächst  Bestandteile  der  weißen  Substanz ;  es  senken  sich 
aber  dann  die  motorischen  Wurzelfasern  in  annähernd  gleicher  Höhe  in 
die  graue  Substanz  ein,  um  in  dieser  mit  Ganglienzellen  in  Beziehung 
zu  treten.  Indem  sich  dieses  Verhalten  an  jedem  Nervenpaar  wiederholt, 
gehört  in  dem  betreffenden  Rückenmarkstück  zu  einem  jeden  Paar  von 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  ein  bestimmter  Anteil  von  weißer  und 
grauer  Substanz,  welcher  das  einem  jeden  Nerven  wurzelpaar  entsprechende 
Rückenmarksegment  vorstellt.  Es  ist  nun  allerdings  nicht  möglich, 
diese  aufeinanderfolgenden  Segmente  anatomisch  abzugrenzen;  jedoch 
finden  sie  einen  unverkennbaren  Ausdruck  einerseits  durch  die  Verdickung 
der  grauen  Substanz  sowie  der  weißen  Vorder-  und  Hinterstränge  im 
Bereich  der  Lenden-  und  Halsanschwellung,  anderseits  durch  die  gesetz¬ 
mäßigen  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Zahl,  Anordnung  und  Größe 
der  Ganglienzellen  in  den  Vordersäulen.  Diese  Verschiedenheiten  hängen 
nämlich  zusammen  mit  der  Länge  der  einzelnen  Segmente,  und  diese 
steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zum  Querschnitt  des  Rückenmarks. 
Die  Segmente  sind  also  am  längsten  in  der  Mitte  des  Brustmarks,  am 
kürzesten  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  In  den  kürzeren  Seg¬ 
menten  häufen  sich  die  Ganglienzellen,  ordnen  sich  zu  bestimmten 
Gruppen  und  zeichnen  sich  auch  durch  besondere  Größe  aus;  in  den 
längeren  Segmenten  sind  sie  spärlicher  und  mehr  zerstreut. 

Dieser  segmentale  Bau  des  Rückenmarks  wird  durch  den  Umstand 
bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit  verdeckt,  daß  die  einzelnen  Segmente 
unter  sich  vielfach  durch  Nervenfasern  in  Verbindung  gebracht  sind, 
überdies  aber  dadurch,  daß  von  verschiedenen  Anteilen  der  einzelnen 
Segmente  Nervenfasern  ausgehen,  welche  in  der  weißen  Substanz  auf- 
steigen,  bis  ins  Gehirn  gelangen  und  so  Verbindungen  der  Rückenmark¬ 
segmente  mit  bestimmten  Bezirken  des  Gehirns  herstellen.  Diese  Nerven- 
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faserzüge  beiderlei  Art  durchflechten  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
und  gruppieren  sich  schließlich  zu  Fasersystemen,  welche  den  ver¬ 
schiedenartigen  Leitungssystemen  (Leitungsbahnen)  des  Rücken¬ 
marks  zugrunde  liegen.  Man  pflegt  lange  und  kurze  Leitungsbahnen 
zu  unterscheiden.  Zu  den  kurzen  Bahnen  gehören  die  in  die  weiße 
Substanz  eingetretenen  Faserbündel  der  Nervenwurzel  und  alle  jene 
Faserzüge,  welche  die  benachbarten  Segmente  einer  Seite  untereinander 
und  mit  den  entsprechenden  der  anderen  Seite  verbinden;  sie  besitzen 
also  durchaus  segmentalen  Charakter.  Ihnen  sind  vorzugsweise  die  Fasern 
der  Strangzellen  zuzurechnen.  Zu  den  langen  Bahnen  gehören  alle 
von  den  Rückenmarksegmenten  ausgehenden  und  innerhalb  der  weißen 
Substanz  bis  in  das  Gehirn  aufsteigenden  Nervenfaserzüge.  Der  größere 
Teil  derselben  bleibt  im  Aufsteigen  zunächst  auf  derselben  Seite;  gewisse 
Faserzüge  aber  überschreiten  schon  im  Rückenmark  auf  dem  Weg  der 
weißen  Kommissur  früher  oder  später  die  Mittelebene,  um  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  ihren  Lauf  zum  Gehirn  fortzusetzen  (un ge¬ 
kreuzte  und  gekreuzte  Bahnen). 

Durch  zahlreiche  teils  entwicklungsgeschichtliche  und  pathologisch¬ 
anatomische,  teils  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen,  welche 
hier  nicht  weiter  erörtert  werden  können,  ist  es  möglich  geworden, 
jene  Bezirke  der  weißen  Substanz,  in  welchen  die  einzelnen  Leitungs¬ 
systeme  verlaufen,  festzustellen  und  zu  umgrenzen,  beziehungsweise  die 
gesamte  weiße  Substanz  in  eine  Anzahl  von  paarigen  Fasersystemen 
abzuteilen.  Bis  jetzt  sind  acht  verschiedene  Fasersysteme  genauer  be¬ 
kannt,  und  zwar  vier  in  den  Seitensträngen  und  je  zwei  in  den  Vorder- 
und  Hintersträngen  (vgl.  das  Schema  auf  S.  595). 

Fasersysteme  in  den  Vordersträngen.  1.  Das  Vorderstrang¬ 
grundbündel,  Fasciculus  anterior  proprius  [Flechsigi]  ( V G.).  Es  nimmt 
den  bei  weitem  größeren,  lateralen  Anteil  des  Vorderstrangs  ein  und 
setzt  sich  vorwiegend  aus  den  Faserbündoln  der  austretenden  motori¬ 
schen  Nervenwurzeln  und  den  Fasern  von  Strangzellen  zusammen;  es 
enthält  daher  kurze,  segmentale  Bahnen  und  zeigt  örtliche  Volums¬ 
schwankungen  nach  der  Größe  derNervenwurzeln.  —  2.  Der  Pyramiden¬ 
vorderstrang,  Fasciculus  pyramidalis  anterior  s.  cerebrospinalis  anterior 
(PV.).  Er  nimmt  den  medialen,  der  vorderen  Längsspalte  zugekehrten 
Teil  des  Vorderstrangs  ein.  Seiner  Ausbildung  nach  sehr  erheblichen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen  und  auch  auf  beiden  Seiten 
oft  ungleichmäßig  ausgebildet,  ist  er  gewöhnlich  nur  bis  zum  mittleren 
Teil  des  Brustmarks  hinab  nachweisbar.  Seine  Fasern  stammen  aus  den 
motorischen  Gebieten  der  Großhirnrinde  und  verlaufen  durch  die  gleich¬ 
seitige  Pyramide  des  verlängerten  Marks,  deren  kleineren,  lateralen 
Anteil  sie  bilden,  in  den  Vorderstrang  derselben  Seite;  aus  diesem  biegen 
sie  nach  und  nach  in  die  graue  Vordersäule  ab,  um  in  der  Umgebung 
der  motorischen  Ganglienzellen  in  Endbäumchen  zu  zerfallen.  Der 
Pyramidenvorderstrang  stellt  somit  eine  lange,  zentrifugal  leitende, 
und  zwar  wahrscheinlich  zum  größten  Teil  ungekreuzte  Bahn  dar. 

Fasersysteme  in  den  Seitensträngen.  1.  Der  Kleinhirnseiten¬ 
strang,  Fasciculus  cerehellospinalis  (KS.).  Er  findet  sich  nur  im  Brust- 
und  Halsmark  und  bildet  dort  in  der  hinteren  Hälfte  des  Seitenstrangs 
eine  schmale,  oberflächlich  gelegene  Zone.  Er  ist  durch  beträchtliche 
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Dicke  seiner  Nervenfasern  ausgezeichnet,  welche  sämtlich  den  Achsen¬ 
zylinderfortsätzen  der  Zellen  der  Clarkeschen  Säule  entstammen,  den 
Seitenstrang  quer  durchsetzen  und  dann,  in  dem  Bereich  ihrer  Bahn 
angelangt,  ohne  weitere  Unterbrechung  durch  Ganglienzellen,  in  das 
verlängerte  Mark  aufsteigen.  Durch  dieses  ziehen  sie  als  Bestandteil 
des  Strickkörpers  in  das  Kleinhirn,  wo  sie  in  der  Rinde  des  Ober¬ 
wurms  ihr  Ende  finden;  die  Leitung  in  dieser  langen  Bahn  ist  eine 
zentripetale.  —  2.  Der  an tero laterale  Strang,  Fasciculus  antero- 
lateralis  superficialis  [Oowersi]  (AL.).  Er  ist  der  ganzen  Länge  des 
Rückenmarks  nach  zu  finden  und  bildet  die  oberflächliche  Zone  in 
der  vorderen  Hälfte  des  Seitenstrangs.  Seine  näheren  Beziehungen  und 
seine  Bedeutung  sind  noch  nicht  klargestellt ;  soviel  aber  scheint  er- 


Schematische  Darstellung  des  Faserverlaufs  im  Rücken aarksegment.  (Nach  Flechsig,  mit  kleinen  Abänderungen.) 

r.  Vorderhom  mit  den  großen  motoiischen  Ganglienzellen,  H.  Hinterhorn,  CI.  Clarkesche  Säule,  PW  Pyramiden* 
▼ordentrang,  VG.  Vorderstranggrundbündel,  AL.  Anterolateraler  Strang,  Sit.  Seitenstrangrest,  KS.  Kleinhirn¬ 
seitenstrang,  PS.  Pyramidenseitenetrang,  HG.  Hinter  stranggrundbündel  (Keilstrang),  GS.  Gollscher  Strang, 

JTW.  Hintere  Wurzel,  VW.  Vordere  Wurzel. 


wiesen  zu  sein,  daß  er  zu  den  langen,  zentripetal  leitenden  Bahnen 
gehört.  —  3.  Der  Pyramidenseitenstrang,  Fasciculus  pyramidalis 

lateralis  s.  cerebrospinalis  lateralis  (PS.).  Er  nimmt  an  der  hinteren  Hälfte 
des  Seitenstrangs,  entlang  der  medialen  Grenze  des  Kleinhirnseiten¬ 
strangs,  ein  längliches,  annähernd  dreiseitig  begrenztes  Feld  ein,  welches 
von  der  Lendenanschwellung  an  nach  oben  stetig  an  Größe  zunimmt. 
In  dem  Lendenmark  und  in  dem  unteren  Teil  des  Brustmarks,  so  weit 
als  der  Kleinhirnseitenstrang  noch  fehlt  oder  erst  in  seinen  Anfängen 
vorhanden  ist,  reicht  das  Feld  des  Pyramidenseitenstrangs  bis  an  die 
Oberfläche  heran.  Seine  Fasern,  durch  besonders  starkes  Kaliber  aus¬ 
gezeichnet,  stammen  in  letzter  Linie  aus  ganz  bestimmten  Bezirken 
der  grauen  Rinde  des  Großhirns.  In  diesen  entstehen  sie  aus  den 

38* 


596 


Segmente  und  Fasersysteme  des  Rückenmarks. 


Neuriten  der  sogenannten  pyramidenförmigen  Zellen  und  ziehen  von  da, 
ohne  durch  graue  Substanz  unterbrochen  zu  werden,  auf  später  zu  be¬ 
schreibenden  Wegen  in  die  gleichseitige  Pyramide  des  verlängerten 
Marks,  von  welcher  sie  den  weitaus  überwiegenden,  und  zwar  den 
medialen  Anteil  zusammensetzen.  Aus  dem  unteren  Ende  der  Pyramide 
gelangen  diese  Fasern  durch  die  Pyramidenkreuzung  auf  die  ent¬ 
gegengesetzte  Seite  des  Rückenmarks  und  treten  in  die  oben  bezeichnete 
Stelle  des  Seitenstrangs  ein.  Nachdem  sie  in  diesem  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  in  gerade  absteigender  Richtung  zurückgelegt  haben, 
biegen  die  Fasern  der  Reihe  nach  in  die  Vordersäule  derselben  Seite  ein, 
um  daselbst,  mit  ihren  Endbäumchen  die  motorischen  Ganglienzellen 
umspinnend,  alsbald  ihr  Ende  zu  finden.  —  In  früherer  Zeit  wurde  an¬ 
genommen,  daß  ein  Teil  des  Pyramidenvorderstrangs  in  der  vorderen 
Kommissur  die  Seite  kreuze,  um  sich  dem  entgegengesetzten  Pyramiden¬ 
seitenstrang  anzuschließen  und  in  diesem  den  Weg  zu  den  Ganglien¬ 
zellen  des  entgegengesetzten  Vorderhorns  zu  finden.  Dies  wird  nunmehr 
in  Abrede  gestellt.  Immerhin  aber  sind  die  Pyramidenbahnen  des  Seiten- 
und  Vorderstrangs  als  zusammengehörige  Leitungssysteme  zu  betrachten; 
sie  verbinden  als  lange  Bahnen  in  zentrifugaler  Leitungsrich¬ 
tung,  und  zwar  die  Seitenstrangbahn  gekreuzt,  die  Vorderstrangbahn 
wenigstens  größtenteils  ungekreuzt,  bestimmte  Bezirke  der  Großhirn¬ 
rinde  mit  den  Ursprungsherden  der  motorischen  Wurzeln  der  Rücken¬ 
marksnerven  und  stellen  daher  das  zentrale  Glied  eines  weit  ausge¬ 
breiteten  motorischen  Leitungssystems  dar. —  4.Die Seitenstrangreste, 
Fa8ciculus  lateralis  proprius  [FlechstgiJ  (SR.).  Sie  nehmen  einen  langen 
schmalen  Streifen  an  der  lateralen  Grenze  der  grauen  Substanz  ein, 
reichen  vorn  bis  an  die  austretenden  Bündel  der  vorderen  Nervenwurzeln 
und  hinten  bis  an  das  Bereich  der  gelatinösen  Substanz  des  Hinterhorns 
heran.  Man  unterscheidet  an  ihnen  einen  medialen  Anteil,  die  seitliche 
Grenzschichte,  und  einen  lateralen,  die  gemischte  Seitenstrang¬ 
zone.  Beide  enthalten  vorwiegend  kurze  Bahnen,  namentlich  die 
Fasern  von  Strangzellen,  welche  zur  Verbindung  der  Rückenmark- 
segmento  untereinander  bestimmt  sind. 

Fasersysteme  in  den  Hintersträngen.  1.  Das  Hinterstrang¬ 
grundbündel  oder  der  Keilstrang,  Fasciculus  cuneatus [Burdachi] ( HG.). 
Es  bildet  den  lateralen,  größeren  Anteil  des  Hinterstrangs  und  enthält 
ausschließlich  kurze,  segmentale  Leitungen:  einerseits  die  eintreten¬ 
den  Faserbündel  der  hinteren  Nervenwurzeln,  anderseits  Verbindungs¬ 
fasern  für  die  einzelnen  Segmente.  —  2.  Der  Gollsche  oder  zarte 

Strang,  Fasciculus  gracilis  (OS).  Er  nimmt  den  medialen,  an  den  Sulcus 
medianus  posterior  grenzenden  Teil  des  Hinterstrangs  ein,  läßt  sich 
jedoch  erst  von  der  oberen  Hälfte  des  Brustmarks  an  deutlich  von  dem 
Grundbündel  unterscheiden.  Von  da  an  bildet  sich  nämlich  allmählich 
zwischen  beiden  eine  zarte  bindegewebige  Scheidewand,  Septum  inter- 
medium,  aus,  welche  die  Grenzlinie  auch  an  der  Oberfläche,  und  zwar 
nach  oben  hin  immer  deutlicher,  kenntlich  macht,  um  so  mehr,  als  der 
Gollsche  Strang  nach  oben  stetig  an  Umfang  zunimmt.  Derselbe  enthält 
ausschließlich  lange,  zentripetal  leitende  Bahnen,  und  zwar  jene 
Faseranteile  der  hinteren  Wurzeln,  welche,  ohne  in  die  graue  Substanz 
einzutreten,  geradenwegs  nach  oben  ziehen,  sowie  andere,  welche  aus 
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den  grauen  Hintersäulen  austreten  und  sich  den  ersteren  beigesellen. 
Alle  diese  Fasern  finden  in  dem  verlängerten  Mark,  und  zwar  in  dem 
gleichseitigen  Kern  des  zarten  Strangs  ein  vorläufiges  Ende. 


Die  Hüllen  and  Gefäße  des  Rückenmarks. 

Es  gibt  drei  Rückenmarkshäute,  Meninges  spinales:  die  innere 
gefäß-  und  nervenreiche  Pia  mater  spinalis ,  die  mittlere,  zarte  und 
durchscheinende,  gefäßarme  Arachnoidea  spinalis  und  die  äußere,  fibröse 
Dura  mater  spinalis.  Alle  drei  setzen  sich  kontinuierlich  und  ohne  irgend¬ 
eine  Abgrenzung  in  die  entsprechenden  Hirnhäute  fort. 

Die  Gefäßhaut,  Pia  mater  spinalis ,  ist  die  äußere  Begrenzungshaut 
des  Rückenmarks  selbst  und  dringt  daher,  der  Oberfläche  desselben 
überall  dicht  anliegend,  vorn  in  der  medianen  Längsspalte  bis  an  die 
Kommissur  ein,  wobei  sie  die  der  Längsspalte  zugewendeten  Seiten  der 
Vorderstränge  bekleidet.  Anders  verhält  sie  sich  zur  hinteren  medianen 
Längsfurche;  über  diese  geht  sie  oberflächlich  hinweg  und  schickt  in 
dieselbe  eine  zarte  Scheidewand,  Septum  posterius ,  hinein,  welche  die 
beiden  Hinterstränge  voneinander  abgrenzt.  Man  kann  daher  die  beiden 
Vorderstränge  ohne  Verletzung  der  Gefäßhaut  voneinander  abheben, 
die  Hinterstränge  aber  nicht. 

Indem  die  Pia  mater  spinalis  von  ihrer  inneren  Fläche  allenthalben 
feine  bindegewebige  Fortsätze  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  ab¬ 
sendet,  wird  sie  zu  einem  wesentlichen  Bestandteil  dieses  Organs.  Außer¬ 
dem  ist  sie  die  Trägerin  der  Blutgefäße,  deren  gröbere  Astfolge  in  ihre 
äußere  Begrenzungslamelle  aufgenommen  ist,  und  deren  feinste  Zweigehen 
sich,  mit  dem  radiär  angeordneten  Bindegewebsgerüst  von  außen  nach 
innen  eindringend,  spärlich  in  der  weißen  Substanz,  sehr  reichlich  jedoch 
in  den  grauen  Säulen  verteilen.  Oben  geht  die  Membran  in  die  gleich¬ 
namige  Hülle  des  Gehirns,  unten  in  das  Filum  terminale  über,  dessen 
einzigen  Bestandteil  sie  weiter  unten  darstellt,  nachdem  in  ihm  etwa 
3—4  cm  von  der  Spitze  des  Endkegels  entfernt  keine  Nervenelemente 
mehr  Vorkommen.  Nebst  den  zahlreichen  Blutgefäßen  enthält  die  Pia 
mater  auch  ein  reiches  Nervengeflecht,  dessen  Fasern  von  den  hinteren 
Nerven  wurzeln  und  vom  sympathischen  Nervensystem  abstammen;  die 
letzteren  gelangen  in  Begleitung  der  Spinalarterien  in  den  Wirbelkanal. 
Bemerkenswert  ist,  daß  von  diesen  Geflechten  auch  Nervenfasern  ab- 
zweigen,  welche  im  Innern  des  Rückenmarks  enden. 

Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea  spinalis,  eine  sehr  zarte  Membran, 
bildet  einen  am  unteren  Ende  des  Kreuzbeinkanals  abgeschlossenen  Sack, 
welcher  das  Rückenmark  samt  den  Nervenwurzeln  einschließt.  Mit  der 
Dura  mater  geht  sie  nur  an  den  Zwischenwirbellöchern,  wo  die  Nerven¬ 
wurzeln  austreten,  Verbindungen  ein;  da  sie  auch  mit  der  Pia  mater 
nur  durch  eine  entlang  der  hinteren  Längsfurche  des  Rückenmarks 
herablaufende,  aber  mehrfach  durchbrochene  Lamelle,  Septum  subarachnoi- 
deale ,  und  stellenweise  durch  einzelne  feine  bindegewebige  Bälkchen 
verbunden  ist,  so  besitzt  sie  zwei  freie,  mit  polygonalen  Endothelzellen 
bekleidete  Flächen  und  begrenzt  daher  mit  den  anderen  Rückenmarks¬ 
hüllen  je  einen  Raum:  mit  der  Dura  mater  das  Cavum  subdurale  und 
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mit  der  Pia  mater  das  Cawm  aubarachnoideale.  Solange  die  Teile  un¬ 
versehrt  sind,  wird  die  Arachnoidea  spinalis  durch  den  wasserklaren, 
im  Cavum  subarachnoideale  befindlichen  Liquor  cerebrospinalis  ausge¬ 
spannt  erhalten  und  an  die  Dura  mater  angepreßt,  weshalb  das  Cavum 
subdurale  in  der  Regel  nur  als  eine  enge  Spalte  erscheint. 

Im  Verein  mit  der  harten  Rückenmarkshaut  stellt  die  Spinnweben¬ 
haut  einen  röhrenförmigen  Behälter  dar,  in  welchem  das  Rückenmark, 
allenthalben  von  Flüssigkeit  umspült,  frei  herabhängt.  Den  Aufhänge¬ 
apparat  bildet  nebst  dem  Septum  subarachnoideale  ein  besonderes 
Band,  welches  wegen  seiner  Gestalt  Ligamentum  denticulatum  genannt 
wird.  Es  besteht  nämlich  aus  einer  beiderseits  vom  Rückenmark  herab¬ 
laufenden,  ziemlich  straffen,  frontal  eingestellten  Membran,  welche  ent¬ 
lang  dem  Seitenstrang  an  der  Pia  mater  kontinuierlich  haftet,  seitlich 
aber  in  eine  Reihe  von  etwa  20  zugespitzten  Zacken  übergeht,  welche 
sich  in  entsprechenden  Abständen  mit  der  Arachnoidea  und  Dura  mater 
verbinden.  Das  Band  ist  daher  jederseits  zwischen  den  Reihen  der  vor¬ 
deren  und  hinteren  Nervenwurzeln  eingelagert.  Durch  dasselbe  wird 
das  verlängerte  Mark  von  dem  Gewicht  des  Rückenmarks  entlastet, 
welches  es  sonst  zu  tragen  bemüßigt  wäre.  Selbstverständlich  trägt 
auch  der  Liquor  cerebrospinalis  bei,  den  Gewichtszug  des  Rückenmarks 
zu  vermindern.  Die  spärlichen  Gefäße  und  Nerven,  welche  die  Spinn¬ 
webenhaut  besitzt,  erborgt  sie  von  der  Pia  mater;  sie  werden  ihr  durch 
die  Bindegewebsbälkchen  zugeleitet,  welche  den  Subarachnoidealraum 
durchziehen. 

Die  beiden  besprochenen  Hüllen  werden  zusammen  als  die  weichen 
Rückenmarkshäute  bezeichnet. 

Die  harte  Rückenmarkshaut,  Dura  mater  spinalis ,  vervollständigt 
und  verstärkt  den  röhrenförmigen  Behälter  des  Rückenmarks  und  reicht 
ebenfalls  bis  an  das  Ende  des  Kreuzbeinkanals  hinab;  dort  bildet  sie 
einerseits  um  das  Filum  terminale  eine  dünne  Scheide,  Füum  durae 
matris  spinalis,  anderseits  vereinigt  sie  sich  durch  abzweigende  Binde- 
gewebszüge  mit  der  fibrösen  Auskleidung  des  Kreuzbeinkanals.  Mit  der 
Wand  des  Wirbelkanals  ist  sie  sonst  nur  an  den  Zwischenwirbellöchern 
fester  verbunden;  sie  begrenzt  daher  mit  derselben  einen  Zwischenraum, 
das  Cavum  epidurale,  in  welchem  sich  die  inneren  Wirbelvenengeflechte 
nebst  lockerem,  fettreichem,  an  der  Leiche  meistens  serös  infiltriertem 
Bindegewebe  befinden.  Die  der  Spinnwebenhaut  zugewendete  Fläche 
besitzt  einen  endothelialen  Überzug.  —  Die  Gefäße  der  Dura  mater 
spinalis  sind  ziemlich  zahlreich;  ihre  Nerven  sollen  im  wesentlichen 
Gefäßnerven  sein. 

Die  Arterien  des  Rückenmarks.  Von  den  zwei  paarigen  Arteriae 
spinales,  welche  die  Arteria  vertebralis  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Schädel¬ 
höhle  abgibt,  vereinigt  sich  die  Arteria  spinalis  anterior  der  rechten  mit 
der  der  linken  Seite  schon  in  der  Höhe  der  Wurzeln  des  4.  Halsnerven 
zu  einem  einfachen,  entlang  der  vorderen  Längsspalte  bis  zum  unteren 
Ende  des  Rückenmarks  herablaufenden  Stämmchen.  Die  Arteria  spinalis 
posterior  bleibt  hingegen  paarig  und  zieht  entlang  den  Austrittstellen 
der  hinteren  Nervenwurzeln  abwärts.  Beide  Arterien  treten  in  eine 
Anastomosenkette  ein,  deren  untere  Glieder  durch  zahlreiche  Rami  spi¬ 
nales  dargestellt  werden,  welche  aus  den  hinteren  Rumpfwandarterien 
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stammen  und  in  Begleitung  der  Nervenwurzeln  an  das  Rückenmark 
gelangen.  Durch  zwei  Zweige,  einen  vorderen  und  einen  hinteren,  in 
welche  sich  die  meisten,  von  der  rechten  und  linken  Seite  herantreten¬ 
den  Rami  spinales  spalten,  werden  zunächst,  allerdings  in  unregel¬ 
mäßiger  Folge,  quere  Reifen  erzeugt,  aus  welchen  in  der  Pia  mater 
selbst  weitmaschige,  das  Rückenmark  überall  umspinnende  arterielle 
Netze  hervorgehen.  Aus  diesen  entstehen  jene  feinen  Gefäßchen,  welche 
allenthalben  mit  dem  bindegewebigen  Gerüst  in  die  weiße  Substanz 
des  Rückenmarks  eindringen;  die  vordere  Rückenmarksarterie  entsendet 
überdies  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  eine  Reihe  von  Zweig¬ 
ehen  bis  an  den  Grund  der  medianen  Längsspalte,  wo  sie,  symmetrisch 
geteilt,  direkt  in  die  grauen  Säulen  eindringen.  Alle  in  das  Rücken¬ 
mark  eintretenden  Arterienzweigehen  sind  Endarterien. 

Die  Venen  des  Rückenmarks  ordnen  sich  zu  zwei  Reihen:  einer 
äußeren,  Venae  spinales  extemae,  welche  in  Begleitung  der  Arterien 
an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Rückenmarks  verlaufen  (Venae 
spinales  extemae ,  anteriores  und  posteriores),  und  einer  inneren  Reihe, 
Venae  spinales  intemae,  welche  sich  in  der  Substanz  des  Rückenmarks 
entlang  dem  Zentralkanal  hinziehen;  beide  Reihen  werden  durchquere, 
die  Nervenwurzeln  begleitende  Stämmchen  verbunden,  welche  in  die 
Plexus  venosi  vertebrales  intemi  übergehen  (vgl.  S.  540).  —  Als  Lymph- 
räume  werden  die  sogenannten  perivaskulären  Räume  angesehen. 


II.  Das  Gehirn. 

Einteilung.  —  Entwicklung. 

Das  Gehirn,  Encepha/on,  besteht  zunächst  aus  zwei  symme¬ 
trisch  ausgebildeten,  schon  ihrem  äußeren  Aussehen  nach  deutlich 
voneinander  verschiedenen  Abschnitten,  dem  Großhirn,  Cerebrum,  und 
dem  Kleinhirn,  Cerebellum;  diese  werden  durch  eine  horizontale,  tief 
nach  vorn  eingreifende  Spalte  voneinander  abgegliedert.  Ihre  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Rückenmark  vermittelt  das  konisch  gestaltete  verlän¬ 
gerte  Mark,  Medidla  oblongata,  welches  sowohl  dem  Kleinhirn  als 
auch  dem  Großhirn  die  strangartig  zusammengefaßten  Leitungssysteme 
des  Rückenmarks  zuführt.  Eine  diese  letzteren  der  Quere  nach  um¬ 
greifende  Fasermasse  bildet  die  sogenannte  Brücke,  Pons  (Varoli). 

Die  symmetrisch  sich  entfaltenden  Massen  des  Groß-  und  Klein¬ 
hirns  werden  als  Hemisphären,  Hemisphaeria  cerebri,  beziehungsweise 
Hemispkaeria  cerebetti,  bezeichnet.  —  Die  Hemisphären  des  Großhirns 
sind  durch  eine  tief  eingreifende  sagittale  Spalte,  die  Längsspalte 
des  Großhirns,  Fissura  longitudinalis  cerebri ,  voneinander  getrennt; 
an  jeder  Großhirnhemisphäre  ist  eine  dem  Schädeldach  entsprechende 
konvexe  Fläche,  Facies  convexa  hemisphaerii ,  eine  der  Längsspalte  zu¬ 
gewendete  mediale  Fläche,  Facies  medialis  hemisphaerii,  und  eine  dem 
inneren  Schädelgrund  aufliegende  basale  Fläche,  Facies  basalis  hemi¬ 
sphaerii,  zu  unterscheiden.  Überdies  wird  eine  jede  Großhirnhemisphäre 
entsprechend  den  bekannten  Gegenden  des  Schädels  in  vier,  mehr  oder 
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weniger  scharf  voneinander  abgegrenzte  Lappen,  Lobi  cerebri,  einge¬ 
teilt:  in  den  Stirnlappen,  Lobus  frontalis,  den  Schläfenlappen,  Lobus 
temporalis,  den  Scheitellappen,  Lobus parietalis,  und  den  Hinterhaupt¬ 
lappen,  Lobus  occipitalis.  Die  beiden  erstgenannten  Lappen  sind  in  die 
vordere  und  mittlere  Schädelgrube  eingelagert  und  nehmen  mit  den 
beiden  anderen  Lappen  den  ganzen  Raum  im  Bereich  des  Schädeldachs 
für  sich  in  Anspruch,  während  das  Kleinhirn  mit  der  Brücke  und  dem 
verlängerten  Mark  in  die  hintere  Schädelgrube  eingebettet  ist.  —  Für 
die  ganze,  der  Schädelbasis  zugewendete  untere  Fläche  des  Gehirns  mit 
allen  darauf  zutage  tretenden  Gebilden  ist  die  Bezeichnung  Hirnbasis, 
Basis  encephali,  üblich. 

Im  Innern  des  Gehirns  befindet  sich  ein  System  von  Räumen, 
welche  untereinander  Zusammenhängen  und  sich  als  die  unmittelbaren 
Fortsetzungen  des  zentralen  Rückenmarkskanals  erweisen.  Man  nennt 
sie  Hirnkammern,  Ventriculi  cerebri,  und  unterscheidet  zwei  seitliche, 
symmetrisch  gelegene  Seitenkammern,  Ventriculi  laterales,  eine  dritte 
Hirnkammer,  Ventriculus  tertius,  und  eine  vierte  Hirnkammer,  Ventri- 
culus  quartus ;  die  beiden  letzteren  sind  unpaarig,  befinden  sich  in  der 
Mittelebene  und  werden  durch  einen  engen  Kanal,  die  Sylvische 
Wasserleitung,  Aquaeductus  cerebri,  in  gegenseitige  Verbindung  gesetzt. 

Die  Hemisphären  des  Groß-  und  Kleinhirns  sind  allenthalben  mit 
einer  grauen  Rindenschichte,  Substantia  corticalis,  bekleidet,  gegen 
welche  hin  sämtliche  Nervenfaserzüge  gerichtet  sind;  es  gelangen 
jedoch  nicht  alle  Faserzüge  unmittelbar  in  dieselbe  hinein,  sondern  ein 
Teil  der  Nervenfaserbündel  dringt  früher  in  größere  Ansammlungen 
von  grauer  Substanz,  welche  als  Hirnganglien  bezeichnet  werden,  ein. 
Diese  sind  in  das  Innere  der  weißen  Markmasse  eingetragen,  sitzen 
unmittelbar  auf  den  von  unten  kommenden  Einstrahlungen  auf  und 
entsenden  zum  Teil  auch  jene  Faserzüge,  welche  bis  in  die  graue 
Rinde  aufsteigen;  sie  nehmen  somit  die  zentralen  Bezirke  einer  jeden 
Hirnhälfte  ein,  über  welche  hin  sich  die  Hemisphären  nach  Art  eines 
Mantels  wölben.  Im  Großhirn  gibt  es  vier  symmetrische,  durch  Größe 
und  Bedeutung  hervorragende  Hirnganglien,  nämlich  den  Schweif¬ 
kern,  den  Linsenkern,  den  Sehhügel  und  die  Vierhügel.  Ge¬ 
wöhnlich  werden  diese  fast  reihenweise  geordneten  Hirnganglien  samt 
ihren  von  unten  anlangenden  Einstrahlungen  und  im  Zusammenhang 
mit  dem  verlängerten  Mark  unter  der  Bezeichnung  Hirnstamm  zu¬ 
sammengefaßt,  im  Gegensatz  zu  den  dieselben  umhüllenden  Hemi¬ 
sphärenanteilen  des  Großhirns,  welche  als  Hirnmantel,  Pallium,  be¬ 
zeichnet  werden. 

Alle  diese  Einteilungen  können  nicht  auf  eine  naturgemäße  Glie¬ 
derung  gestützt  werden,  schon  deshalb  nicht,  weil  alle  die  genannten 
Teile  des  Gehirns  ohne  bestimmte  Grenzen  ineinander  übergehen. 
Dennoch  ist  es  notwendig,  von  ihnen  Kenntnis  zu  nehmen,  weil  sie 
einem  praktischen  Bedürfnis  entsprechen  und  weil  die  Schilderung 
des  Entwicklungsganges,  welcher  allein  eine  naturgemäße  Gliederung 
begründen  läßt,  von  vornherein  auf  die  fertigen  Formen  bezogen 
werden  muß. 
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Entwicklung  des  Gehirns.  Die  erste  Anlage  für  die  Bildung  des 
Gehirns  ist  in  den  drei  primitiven  Hirnbläschen  (vgl.  S.  582)  gegeben, 
welche  man  als  vorderes,  mittleres  und  hinteres  unterscheidet. 

Dieselben  besitzen  verhältnismäßig  dünne  Wände  und  weite  Lich¬ 
tungen,  welche  selbstverständlich  alle  unter  sich  und  mit  der  Lichtung 
des  Rückenmarksrohrs  in  weit  offener  Kommunikation  stehen.  Bevor 
jedoch  dieselben  eine  weitere  Ausbildung  erfahren,  entsteht  an  dem 
vorderen  Hirn  bläschen  jederseits  eine  halbkugelförmige  Vorwölbung, 
welche  sich  sehr  bald  mehr  und  mehr  abschnürt  und  nur  noch  durch 
einen  dünnen,  röhrenförmigen  Stiel  mit  dem  Hirnbläschen  in  Ver¬ 
bindung  bleibt.  Dies  ist  die  erste  Anlage  des  Augapfels,  die  primäre 
Augenblase  mit  der  Anlage  des  Sehnerven.  Nun  erfolgen  die  weiteren 
Veränderungen  der  primitiven  Hirnbläschen,  welche  zunächst  in  einer 
Vermehrung  und  in  einer  gleichzeitig  damit  einhergehenden  Um¬ 
lagerung  derselben  bestehen. 

Das  vordere  Hirnbläschen  wird  nämlich  durch  eine  seichte,  quere 
Furche  in  zwei  Teile  geschieden:  einen  vorderen,  das  Endhirn  (Hemi¬ 
sphärenbläschen),  und  einen  hinteren,  das  Zwischenhirn.  Das 
erstere  wird  sofort  durch  eine  mediane  Einsenkung  gefurcht  und  stellt 
sich  deshalb  in  Gestalt  zweier  seitlicher  Ausbuchtungen  dar;  mit  dem 
Zwischenhirn  bleibt  der  Stiel  der  primären  Augenblase  in  Verbindung. 
Ferner  gliedert  sich  das  hintere  Hirnbläschen  in  zwei  hintereinander 
liegende  Teile:  das  Hinterhirn  und  das  Nachhirn;  das  letztere  setzt 
sich  ohne  besondere  Abgrenzung  in  jenen  Teil  des  Medullarrohrs  fort, 
welcher  die  Anlage  des  Rückenmarks  darstellt.  Die  ganze  Hirnanlage 
besteht  daher  in  einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  aus  fünf  auf¬ 
einanderfolgenden  Abschnitten,  welche,  in  der  Reihenfolge  von  hinten 
nach  vorn  genommen,  als  Nachhirn,  Hinterhirn,  Mittelhirn, 
Zwischenhirn  und  Endhirn  bezeichnet  werden  (vgl.Taf.III,Fig.  1 — 4). 
—  End- und  Zwischenhirn  werden  unter  der  Bezeichnung  Vorderhirn 
zusammen  gefaßt;  im  Verein  mit  dem  Mittelhirn  stellen  sie  die  Anlage 
des  Großhirns  dar.  —  Nachhirn  und  Hinterhirn  bilden  zusammen  das 
Rautenhirn;  an  dem  letzteren  ist  noch  die  vorderste,  deutlich  ver¬ 
engte  Zone,  welche  den  Übergang  in  das  Mittelhirn  vermittelt,  als 
Isthmus  des  Rautenhirns  besonders  hervorzuheben. 

Im  gleichen  Schritt  mit  dem  Gehirn  hat  sich  auch  schon  sein 
Gehäuse  ausgebildet;  zugleich  aber  hat  sich  dasselbe  an  seiner  Basis, 
in  der  Gegend  des  Türkensattels  nach  vorn  abgebogen.  Dieser  Vorgang 
muß  naturgemäß  auch  eine  Biegung  des  Medullarrohrs,  die  Scheitel¬ 
krümmung,  veranlassen,  infolge  welcher  das  Zwischenhirn  auf  den 
Türkensattel  zu  liegen  kommt,  während  das  Mittelhirn  in  den  Scheitel 
des  von  der  gesamten  Hirnanlage  gebildeten  Bogens  fällt.  Aber  auch 
das  Hinter-  und  Nachhim  legen  sich  zu  einer  Schleife,  der  Brücken¬ 
krümmung,  zusammen,  deren  Scheitel  jedoch  nicht  dorsal,  sondern 
ventral,  gegen  den  Clivus  gerichtet  ist  und  die  Grundlage  für  die 
Bildung  der  Brücke  abgibt. 

Unter  den  verschiedenen  Abschnitten  der  Hirnanlage  zeichnet  sich  das  End¬ 
hirn  bald  durch  einen  größeren  Umfang  aus;  es  ist  auch  durch  die  mediane  Ein¬ 
senkung  bereits  symmetrisch  geteilt,  zum  Unterschied  von  den  anderen  vier  Ab¬ 
schnitten,  welche  sich  zunächst  als  unpaarige  Bildungen  darstellen  und  die  Grund* 
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lagen  für  den  größten  Teil  des  Hirnstammes  bilden.  Infolge  der  alsbald  ein  tretenden 
und  überwiegend  rasch  fortschreitenden  Vergrößerung  des  Endhirns  legen  sich 
die  beiden  Hälften  desselben  über  den  Hirnstamm  und  überlagern  und  umgreifen 
ihn  später  vollständig,  so  daß  sie  die  ganze  vordere  Schädelgrube  und  das  Schädel- 
gewöibe  ausfüllen  und  den  vierfach  gegliederten  Stamm  nur  in  der  Mitte  der  Basis 
frei  lassen,  ohne  aber  mit  ihm  an  einer  anderen  Stelle  als  vorn  und  seitlich  in 
Verbindung  zu  treten.  Die  Folge  davon  ist,  daß  sich  die  in  den  Hemisphären  be¬ 
findlichen,  mit  dem  Endhirn  ausgewachsenen  paarigen  Hohlräume,  die  späteren 
Seiten  kämme  rn,  gleichfalls  über  den  Hirnstamm  hinweg  erstrecken,  während 
die  in  der  Längsachse  des  Gehirns  befindliche  direkte,  unpaarige  Fortsetzung 
des  Medullarrohrs  im  Zwischenhirn  als  dritte  Hirnkammer  endet.  Die  Öffnung, 
welche  die  Kommunikation  des  unpaarigen  Medullarrohrs  beiderseits  mit  den  Hohl¬ 
räumen  der  Hemisphären,  den  späteren  Seitenkammern,  vermittelt,  ist  das  Foramen 
interventriculare  (Monvoi). 

Aus  jedem  der  genannten  Abschnitte  der  Hirnanlage  gehen  ganz 
bestimmte  Hirnanteile  hervor,  und  zwar: 

aus  dem  Nachhirn  das  verlängerte  Mark, 
aus  dem  Hinterhirn  die  Brücke  und  das  Kleinhirn, 
aus  dem  Isthmus  die  Zwischenglieder  zwischen  dem  Rautenhirn 
und  dem  Großhirn,  insbesondere  das  Gebiet  der  Bindearme-  —  Die 
Lichtungen  dieser  drei,  das  Rautenhirn  zusammensetzenden  Abschnitte 
fließen  zur  Bildung  der  4.  Hirnkammer  zusammen. 

Aus  dem  Mittelhirn  bildet  sich  das  Gebiet  der  Vierhügel,  mit 
Einschluß  des  größten  Teils  der  Großhirnstiele;  seine  Lichtung  wird 
zur  Sylvischen  Wasserleitung. 

Aus  dem  Zwischenhirn  entsteht  das  Gebiet  der  Sehhügel  nebst 
einzelnen  Teilen  am  Boden  der  3.  Hirnkammer;  seine  Lichtung  wird 
zur  3.  Hirnkammer. 

Aus  dem  Endhirn  gehen  die  Großhirnhemisphären  mit  allen  zu 
ihnen  gehörenden  Teilen,  insbesondere  auch  die  Riechlappen  hervor; 
seine  Lichtung  wandelt  sich  zu  den  symmetrischen  Seitenkammern  um. 

Diese  Umbildungen  sind  im  allgemeinen  auf  das  ungleichmäßige 
Wachstum  der  einzelnen  Hirnbläschen  und  insbesondere  auf  die  un¬ 
gleichmäßige  Verdickung  ihrer  Wände  zurückzuführen.  Die  Ausbildung 
und  Sonderung  der  Elementarteile  aus  den  ursprünglich  gleichartigen  Wänden 
der  Hirnbläschen  und  die  Bildung  grauer  und  weißer  Substanz  erfolgt  nämlich 
unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  wie  im  Rückenmark  (vgl.  S.  582),  jedoch  mit 
dem  Unterschied,  daß  es  in  gewissen  Bezirken  der  Hirnbläschen,  namentlich  in 
bestimmten  Teilen  der  dorsalen  Wand  derselben,  überhaupt  nicht  zur  Ausbildung 
nervöser  Elementarteile  kommt,  während  an  anderen  Stellen  durch  sekundäres 
Hinzukommen  von  queren  Fasermassen  (Brücke,  Balken),  sowie  durch  Abspaltung 
von  Teilen  grauer  Substanz  (Hirnganglien),  neue,  dem  Rückenmark  völlig  fehlende 
Bildungen  entstehen.  —  Näheres  über  die  weitere  Ausgestaltung  der  einzelnen 
Abschnitte  des  Gehirns  wird  bei  Beschreibung  derselben  mitgeteilt  werden. 

Abgesehen  von  der  besprochenen  Gliederung  der  gesamten  Hirnanlage,  ver¬ 
möge  welcher  dieselbe  durch  quere  Furchen  in  sechs  aufeinanderfolgende  röhren¬ 
förmige  Abschnitte  geteilt  erscheint,  läßt  sich  an  der  Hirnanlage  auch  noch  eine 
ventrale  und  eine  dorsale  Abteilung  unterscheiden.  Die  Grenzen  dieser  beiden 
Abteilungen  werden  durch  eine  rechte  und  eine  linke  Längsfurche,  die  Grenz¬ 
furchen,  Sulci  limitantes,  angezeigt,  welche  über  alle  sechs  Abschnitte  der  Hirn¬ 
anlage  fortlaufen  und  auch  an  dem  ausgebildeten  Gehirn  noch  erkennbar  sind. 
Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  liegt  darin,  daß  sowohl  aus  der  ventralen  als  auch 
aus  der  dorsalen  Abteilung  der  Hirnanlage,  beziehungsweise  der  einzelnen  Hirn¬ 
bläschen,  ganz  bestimmte  Hirnteile  hervorgehen,  und  insbesondere,  daß  in  der 
ventralen,  beziehungsweise  medialen  Abteilung  die  Ursprungskerne  aller  motorischen 
Hirnnerven,  in  der  dorsalen,  beziehungsweise  lateralen  Abteilung  hingegen  die 
Ursprungskerne  aller  sensiblen  Hirnnerven  zur  Ausbildung  kommen.  Darin  ist  eine 
wichtige  Übereinstimmung  mit  den  Verhältnissen  am  Rückenmark  zu  erblicken. 
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Auf  Grund  der  dargestellten  Quer-  und  Längsgliederung  der  Hirn¬ 
anlage  hat  W.  His  die  folgende  Einteilung  des  Gehirns  entworfen. 

An  dem  Gehirn,  Encepha/on ,  unterscheidet  man  zunächst: 

1.  Das  Rautenhirn,  Rhombencephalon; 

2.  Das  Großhirn,  Cerebrum. 

Diese  beiden  Hauptabschnitte  des  Gehirns  gliedern  sich  weiterhin, 
entsprechend  den  sechs  Querzonen  und  den  zwei  longitudinalen  Ab¬ 
teilungen  der  Hirnanlage,  in  folgender  Weise: 


1.  Das  Rautenhirn: 


Nachhirn  ( Myelencephalon ) : 

Hinterhirn  (Metencephalon) : 
Isthmus  rhombencephali: 


Ventrale  Abteilung: 

Verlängertes  Mark 
(ventrale  Abteilung) 

Brücke 

Großhirnstiele 
(hinterster  Teil) 


Dorsale  Abteilung ; 

Verlängertes  Mark 
(dorsale  Abteilung) 

Kleinhirn 

Bindearme, 
vorderes  Marksegel 


s-J 

5-t 


Mittelhirn: 

( Mesencep  halon ) 

Zwischenhirn: 
(  Diencephalon ) 

Endhirn: 

(  Telencephalon) 


2.  Das  Großhirn: 

Ventrale  Abteilung : 
Großhirnstiele 

Pars  mamillaris 
hypothalami 
(Corpora  mamillaria  und 
Umgebung  derselben) 

Pars  optica  hypothalami 
(Lamina  terminalis,  Tuber 
cinereum,  Hypophysis, 
Tractus  opticus, 
Chiasma  opticum) 


Dorsale  Abteilung: 

Vierhügel 

Sehhügel, 

Kniehöcker, 

Zirbel 

Großhirnhemisphären 
(mit  Balken  und  Gewölbe, 
Schweifkern  und  Linsen¬ 
kern), 

Riechlappen 


Zergliederung  des  Gehirns. 

Um  dem  Anfänger  vorerst  eine  Übersicht  über  die  wichtigsten  Ge¬ 
hirnteile  und  über  die  allgemeine  Anordnung  derselben  zu  vermitteln, 
möge  der  systematischen  Behandlung  der  einzelnen  Gehirnabschnitte 
eine  kurze  Anleitung  zur  Zergliederung  des  Gehirns  vorausgehen. 

Nachdem  man  das  Schädeldach  abgetragen  und  die  harte  Hirnhaut 
eröffnet  und  zurückgelegt  hat,  liegt  die  konvexe  Oberfläche  des  Gehirns, 
eingehüllt  in  die  weichen  Hirnhäute,  vor.  Nach  Besichtigung  derselben 
wird  das  Gehirn  von  vorn  her  von  der  Schädelbasis  abgehoben  und 
nach  Durchschneidung  aller  durch  die  Schädelöflnungen  ein-  und  aus¬ 
tretenden  Gefäße  und  Nerven,  nach  Ablösung  des  Gezeltansatzes  von 
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der  oberen  Kante  der  Felsenbeine  und  nach  Durchschneidung  des  obersten 
Teils  des  Rückenmarks  aus  der  Schädelhöhle  herausgenommen.  Man 
löse  nun  die  weichen  Hirnhäute  ab  und  untersuche  zunächst  die  Mo¬ 
dellierung  der  Oberfläche  des  Großhirns,  welche  durch  zahlreiche  Win¬ 
dungen  und  Furchen  (vgl.  S.  633)  zum  Ausdruck  kommt. 

Hierauf  kann  die  Zergliederung  des  Gehirns  beginnen,  und  zwar 
ausgehend  von  der  oberen,  konvexen  Seite  des  Großhirns.  Man  eröffne 
durch  Auseinanderdrängen  der  Großhirnhemisphären  die  Längsspalte 
des  Großhirns,  in  deren  Tiefe  man  den  Balken,  Corpus  cattosum,  zu 
Gesicht  bekommt.  Nun  trage  man  durch  zwei  horizontale  Schnitte  die 
Großhirnhemisphären  bis  nahe  an  den  Balken  ab,  in  dessen  Höhe  sich 
das  weiße  Marklager  des  Großhirns,  MedituUium,  in  seiner  größten 
Ausdehnung  als  sogenanntes  Centrum  semiovale  darstellt.  Allenthalben 
erscheint  dasselbe  von  den  mit  der  grauen  Rinde,  Substantia  corticalts , 
bekleideten  Gehirnwindungen  umrahmt.  Bei  der  Besichtigung  des  Balkens 
beachte  man  zuerst  sein  vorderes  Ende,  das  Balken  knie,  Genu  corporis 
callosi,  welches  zwischen  den  beiden  Stirnlappen  liegt  und  in  die  Tiefe 
umbeugt;  dann  sein  Mittelstück,  den  Balkenkörper,  Truncus  corporis 
callosi,  endlich  das  hintere  Ende,  den  Balkenwulst,  Splenium  corporis 
callosi,  welcher  in  den  Spalt  zwischen  den  beiden  Hinterhauptlappen 
hineinragt.  Indem  man  dann  jederseits  neben  dem  Balken  das  weiße 
Marklager  vorsichtig  spaltet,  gelangt  man  in  die  Seitenkammern, 
Ventriculi  laterales,  und  zwar  zunächst  in  das  Mittelstück,  Pars  centralis , 
derselben.  Von  da  ausgehend  verfolge  man  diesen  Raum  nach  vorn  in 
den  Stirnlappen,  um  das  Vorderhorn,  Comu anterius,  der  Seitenkammer 
zu  öffnen,  dann  in  den  Hinterhauptlappen,  um  in  das  Hinterhorn,  Comu 
posterius,  zu  gelangen. 

Wenn  man  den  beiderseits  frei  gemachten  Balkenkörper  etwas 
aufhebt,  macht  sich  unter  ihm,  neben  der  Mittellinie,  ein  Paar  weißer, 
mit  scharfen  lateralen  Rändern  begrenzter  Streifen,  das  Gewölbe, 
Fomix,  bemerkbar;  vorn  aber  im  Winkel  des  Balkenknies,  zwischen 
diesem  und  den  vorderen,  drehrunden,  senkrecht  von  der  Hirnbasis 
aufsteigenden  Anteilen  des  Gewölbes,  den  Säulen  des  Gewölbes, 
Columnae  fomicis ,  spannt  sich  eine  dünne,  zweiblätterige  Marklamelle, 
das  Septum  pellucidum,  als  sagittale  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Vorderhörnern  aus.  Nach  vollständiger  Abtragung  des  Balkens  wird  die 
ganze  obere  Fläche  des  Gewölbes  frei,  und  man  kann  wahrnehmen, 
daß  seine  symmetrischen  Hälften  nach  hinten  divergieren  und  in  die 
Tiefe  treten;  sie  gelangen  nämlich  jederseits  in  eine  dritte  Ausbuchtung 
der  Seitenkammer,  in  das  Unterhorn,  Comu  inferius,  welches  sich  nach 
vorn  und  unten  in  den  Schläfenlappen  einsenkt  Das  ungeteilte,  mittlere, 
an  die  untere  Fläche  des  Balkens  angewachsene  Stück  des  Gewölbes 
wird  als  Körper,  Corpus  fomicis ,  die  divergierenden,  bandartig  abge¬ 
platteten  hinteren  Endstücke  als  Schenkel  desselben,  Crura  fomicis, 
bezeichnet. 

Nach  Ablösung  des  Gewölbes  erscheint  ein  häutiges,  gefäßreiches 
Gebilde,  welches,  unter  dem  Gewölbe  hinwegziehend,  die  dritte  Hirn¬ 
kammer  bedeckt;  es  besitzt  die  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks, 
dessen  breite  Basis  sich  im  Bereioh  des  Balkenwulstes  befindet;  dies 
ist  die  Adergeflechtshaut  der  dritten  Kammer,  Tela  chorioidea 
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ventriculi  tertii;  die  verdickten  Randteile  derselben  treten  jederseits  als 
seitliches  Adergeflecht,  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis ,  frei  in  das 
Mittelstück  der  Seitenkanuner  vor  und  setzen  sich  enlang  dem  Schenkel 
des  Gewölbes  in  das  Unterhorn  fort;  vor  dem  Eintritt  in  das  letztere 
zeigen  sie  stets  eine  beträchtliche  Aufquellung,  das  Glomus  chorioideum. 

Was  den  Bau  der  Adergeflechte  betrifft,  kann  als  wesentlicher  Bestand¬ 
teil  derselben  ein  dichtes  Gefäßnetz  bezeichnet  werden,  welches  von  einem  an¬ 
scheinend  strukturlosen  Bindegewebsgerüst  getragen  wird.  Ihr  körniges  Aussehen 
verdanken  sie  zahlreichen  kleinen,  nicht  selten  gestielten  zottenähnlichen  Anhängen, 
welche  entweder  ganz  gefäßlos  sind  oder  gewundene  Blutgefäßschlingen  oder 
auch  einfache  Gefäßnetze  enthalten. 

Wenn  man  nun  die  Adergeflechtshaut  vorsichtig  abhebt,  so  kommen 
die  in  die  Seitenkammern  vorragenden  freien  Flächen  der  großen  Hirn¬ 
ganglien  vollständig  zum  Vorschein.  Das  vorderste  ist  der  paarige 
Streifenhügel,  Corpus striatum (Sch wr ei fkern,^McfcM«  caudatus ),  welcher 
an  der  lateralen  Wand  des  Vorderhorns  als  breiter,  gewulsteter  Höcker, 
Kopf  des  Streifenhügel 8,  Caput  corporis  striati,  hervortritt  und  mit 
einem  nach  hinten  sich  verschmälernden  Teil,  dem  Schweif,  Cauda 
corporis  striati,  das  zweite,  gleichfalls  paarige  Ganglion,  den  Sehhügel, 
Thalamus,  von  der  lateralen  Seite  her  umgreift.  An  die  beiden  Sehhügel 
reiht  sich  hinten  eine  unpaarige,  aber  mit  zwei  paarigen,  symmetrischen 
Erhabenheiten  ausgestattete  Gangliengruppe,  die  Vierhügel,  Corpora 
quadrigemina,  an,  welche  durch  zwei  weiße,  halbrunde  Stränge  und  ein 
zwischen  diesen  ausgespanntes  dünnes  Markblatt  mit  dem  Kleinhirn  in 
Verbindung  gebracht  sind.  Diese  Stränge  werden  als  Bindearme, 
Brachia  conjunctiva,  und  das  Markblatt  als  vorderes  Marksegel,  Velum 
medulläre  anterius ,  bezeichnet.  Auf  dem  oberen  Vierhügelpaar  liegt  ein 
weicher,  zapfenartig  gestalteter  Körper,  die  Zirbel,  Corpus  pineale.  Da 
die  letztere  in  eine  Nische  der  Tela  chorioidea  eingelagert  ist  und 
daher  durch  diese  von  hinten  her  umgriffen  wird,  ist  bei  ihrer  Bloß¬ 
legung  besondere  Vorsicht  geboten. 

Der  spaltartige,  median-sagittale  Zwischenraum  zwischen  den 
medialen,  grauen  Flächen  der  Sehhügel  ist  die  dritte  Hirnkammer, 
Ventriculus  tertius,  deren  Zugang  hinten  von  einem  aufgerollten,  das 
obere  Vierhügelpaar  mit  der  Zirbel  in  Verbindung  setzenden  weißen 
Markblatt,  Commissura  posterior ,  vorn  aber  durch  die  Säulen  des  Ge¬ 
wölbes  begrenzt  wird.  Drängt  man  die  letzteren  auseinander,  so  kommt 
zwischen  ihnen  ein  quer  gelegter,  drehrunder,  weißer  Strang,  die  Com¬ 
missura  anterior,  zum  Vorschein.  Unter  dieser  befindet  sich  der  nach 
unten  gebuchtete  graue  Boden  der  dritten  Kammer,  das  Tuber  cinereum, 
mit  seinem  röhrenförmigen  Fortsatz,  dem  Trichter,  lnfundibulum.  Nach 
hinten  wird  die  dritte  Hirnkammer  durch  einen  engen,  in  der  Median¬ 
ebene  unter  den  Vierhügeln  hinwegziehenden  Kanal,  die  Sylvische 
Wasserleitung,  Aquaeductus  cerebri ,  mit  der  vierten  Hirnkammer  in 
Verbindung  gesetzt;  der  trichterförmige  Zugang  zur  Sy lvischen  Wasser¬ 
leitung,  Aditus  ad  aquaeductum  cerebri ,  befindet  sich  unter  der  hinteren 
Kommissur.  Eine  die  medialen  Flächen  der  beiden  Seehügel  verbindende 
Brücke  von  grauer  Substanz  wird  Massa  intermedia  genannt. 

Ein  viertes,  vollständig  in  das  weiße  Mark  eingebettetes  Hirn¬ 
ganglion  ist  der  Linsen  kern,  Nucleus  lentiformis;  er  kommt  zur  Ansicht, 
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wenn  man  die  Hemisphäre  vom  Streifenhügel  her  nach  außen  und 
etwas  schräg  abwärts  durchschneidet;  er  stellt  einen  grauen,  dreiseitig 
umschriebenen  Herd  dar,  welcher  in  die  sogenannte  Insel,  Insula , 
einen  in  die  Tiefe  der  Sy lvischen  Spalte  versenkten  Hemisphärenanteil, 
eingetragen  ist.  Der  Linsenkern  wird  durch  zwei  weiße  Markblätter  in 
drei  Abteilungen  gebracht,  welche  man  Glieder  des  Linsenkerns  nennt 
und  als  mediales,  mittleres  und  laterales  Glied  unterscheidet.  Die 
den  Linsenkern  umgebenden  weißen  Markstreifen  werden  als  seine 
äußere  und  innere  Kapsel,  Capsula  externa  und  interna,  bezeichnet; 
die  äußere  Kapsel  wird  durch  einen  grauen  Streifen,  die  Vormauer, 
Claustrum ,  von  den  Windungen  der  Insel  geschieden. 

Nun  schreite  man  zur  Besichtigung  der  Wände  des  Hinter-  und 
Unterhorns.  An  der  medialen  Wand  des  ersteren  macht  sich  eine  sagittal 
gerichtete  Erhabenheit  bemerkbar,  welche  unter  dem  Namen  Vogel¬ 
klaue,  Calcar  avis,  bekannt  ist.  An  der  medialen,  konkaven  Wand  des 
röhrenförmigen  Unterhorns  springt  eine  langgestreckte,  oberflächlich 
mit  weißer  Substanz  bekleidete  Erhabenheit,  der  Seepferdefuß,  Eippo- 
campus ,  vor.  An  dem  medialen,  konkaven  Rand  dieses  letzteren  zieht 
sich  die  Fortsetzung  des  Gewölbeschenkels  als  frei  austretender  Saum, 
Fimbria  hippocampi,  fort,  um  sich  erst  in  dem  etwas  aufgequollenen 
und  mit  einigen  Höckerchen,  Digitationes  hippocampi versehenen  Ende 
des  Seepferdefußes  zu  verlieren.  Unter  der  Fimbria  sieht  man  den  leicht 
gekerbten  Rand  eines  grauen  Blättchens,  welcher  als  gezahnte  Leiste, 
Fascia  dentata  hippocampi,  bezeichnet  wird. 

An  dem  gemeinschaftlichen  Zugang  zum  Hinter-  und  Unterhorn 
nähert  sich  die  Vogelklaue  dem  Seepferdefuß.  Indem  beide  einen  lateral 
konvexen  Bogen  beschreiben,  begrenzen  sie  den  Scheitel  eines  lang¬ 
gezogenen,  schiefwinkligen  Dreiecks,  Trigonum  collaterale,  dessen  leicht 
konvexe  Basis  entlang  der  lateralen  Wand  des  Hinter-  und  Unterhorns 
verlauft  und  dessen  kürzeren,  medial  konkaven  Seiten  durch  die  Vogel¬ 
klaue  und  durch  den  Seepferdefuß  gebildet  werden.  Dieses  Dreieck 
stellt  den  Boden  des  Hinter-  und  Unterhorns  dar. 

Man  wende  nun  das  Gehirn  um,  so  daß  die  Basis  desselben  zur 
Ansicht  kommt,  und  löse  von  dieser  mit  Schonung  der  austretenden 
Wurzeln  der  Hirnnerven  die  weichen  Hirnhäute  ab. 

Die  Hirnbasis,  Basis  encepkali ’,  begreift  die  ganze  untere  Fläche 
des  Gesamthirns,  insbesondere  den  freiliegenden  Anteil  des  Hirnstammes 
und  jene  Abschnitte  der  Großhirnhemisphären  in  sich,  welche  vorn  in 
die  vordere  Schädelgrube  und  seitlich,  den  Hirnstamm  umgreifend,  in 
die  mittlere  Schädelgrube  eingelagert  sind;  beide  diese  Abschnitte,  der 
Stirn-  und  SchläfenTappen,  scheiden  sich  voneinander  durch  eine  ent¬ 
sprechend  dem  freien  Rand  des  kleinen  Keilbeinflügels  eingreifende 
tiefe  Furche,  welche  als  Sylvische  Spalte,  Fissura  cerebri  lateralis , 
bekannt  ist.  Die  beiden  Hinterhauptlappen  sind  in  dieser  Ansicht  vom 
Kleinhirn  gedeckt.  Soweit  sich  die  Hemisphären  des  Groß-  und  Klein¬ 
hirns  erstrecken,  ist  die  basale  Hirnfläche  mit  der  grauen  Rindensubstanz 
bekleidet,  und  nur  der  dazwischen  hervorblickende  Teil  des  Hirnstammes, 
welcher  die  Einstrahlungen  der  weißen  Fasermassen  in  sich  schließt, 
sowie  die  Brücke  bestehen  oberflächlich  aus  weißer  Substanz. 
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Ganz  vorn  am  Großhirn,  neben  der  hier  bis  nach  unten  durch¬ 
greifenden  Fissura  longitudinalis  cerebri,  liegt,  in  eine  sagittale  Furche 
des  Stirnlappens  eingebettet,  der  weiße  Riechstreifen,  Tractus  61- 
factorius;  er  geht  aus  dem  grauen,  länglichen  Riechkolben,  Bulbus 
olfactortus,  hervor,  in  dessen  ventrale  Fläche  die  durch  die  Löcher  der 
Siebplatte  aus  der  Nasenhöhle  hervorkommenden  Bündel  des  Riech¬ 
nerven,  Nervi  olfactorii,  eintreten.  Mit  seinem  hinteren  Ende  geht  der 
Riechstreifen  in  einen  kleinen  dreieckigen,  am  Eingang  zur  Sylvischen 
Spalte  in  die  graue  Rinde  eingesenkten  Wurzelfächer  über,  welchen 
man  Trigonum  olfactorium  nennt.  Hinter  diesem  befindet  sich  die  graue, 
mit  vielen  kleinen  Gefäßlöchelchen  versehene  Substantia  perforata 
anterior. 

Hinter  dem  Ende  der  Längsspalte  des  Großhirns  liegt  die  als 
Chiasma  opticum  bekannte  Kreuzung  (Dekussation)  der  beiden  Sehnerven; 
das  Chiasma  bildet  einen  weißen,  an  die  Hirnmasse  angelöteten  Körper, 
in  dessen  vordere  Peripherie  jederseits  der  Sehnerv,  Nervus  opticus, 
eintritt,  während  aus  der  hinteren  Umrandung  desselben  die  beiden 
Sehstreifen,  Tractus  optici ,  hervorgehen.  Die  letzteren  stellen  weiße 
Markbänder  dar,  welche  nach  hinten  aufsteigend  die  Großhirnstiele  um¬ 
greifen.  Vor  und  ober  dem  Chiasma  opticum  begrenzt  sich  die  dritte 
Hirnkammer  mit  einer  dünnen,  leicht  zerreißlichen  grauen  Lamelle, 
der  Schlußplatte,  Lamina  terminalis. 

Unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  opticum  tritt  das  nach  unten 
abgebogene  vordere  Ende  des  Medullarrohrs  als  Boden  der  dritten 
Hirnkammer  an  die  Oberfläche,  und  zwar  in  Gestalt  einer  dünnen, 
grauen,  nach  unten  etwas  vorgewölbten  Platte,  Tuber  cinereum,  aus 
welcher  sich  ein  etwa  7 — 8  mm  langer,  dünner  Fortsatz,  der  schon 
oben  erwähnte  Trichter,  Infundibulum,  erhebt.  Nach  hinten  wird  das 
Tuber  cinereum  durch  zwei  kleine,  halbkugelförmige,  scharf  umschriebene, 
weiße  Höckerchen,  die  Corpora  mamillaria,  begrenzt.  Mit  dem  Trichter 
steht  der  Hirnanhang,  Hypophysis,  in  Verbindung,  welcher  in  die 
nach  ihm  benannte  Grube  des  Türkensattels  eingebettet  ist. 

Aus  dem  vorderen  Rand  der  Brücke  treten  zwei  starke,  walzen¬ 
förmig  abgerundete,  längsgestreifte  weiße  Stränge  hervor,  welche  nach 
vom  divergieren  und  sich  ober  der  Randwindung  des  Schläfenlappens 
jederseits  in  die  Hemisphäre  einsenken;  man  nennt  sie  Großhirnstiele, 
Pedunculi  cerebri.  Aus  einer  furchenförmigen  Vertiefung  ihres  medialen 
Randes,  Sulcus  nervi oculomotorii,  entbindet  sich  das  dritte  Hirnnerven- 
paar,  Nervus  oculomotorius.  —  Das  vierte  Hirnnervenpaar,  Nervus 
trochlearis,  findet  man  jederseits  an  der  lateralen  Seite  des  Großhirnstiels; 
seine  Austrittstelle  aus  dem  Gehirn  liegt  aber  hoch  oben,  hinter  den 
Vierhügeln. 

Zwischen  den  nach  vorn  divergierenden  Großhirnstielen  befindet 
sich  eine  mediane,  dreiseitige  Vertiefung,  die  Fossa  interpeduncularis 
(Tarini),  welche  sich  mit  ihrem  vorderen,  breiteren  Ende  hinter  die 
Corpora  mamillaria,  mit  ihrem  hinteren,  zugespitzten  Ende  in  den  vor¬ 
deren  Rand  der  Brücke  grubenförmig  einsenkt ;  diese  Einsenkungen 
werden  als  Recessus  anterior  und  Becessus  posterior  bezeichnet  Der  Grund 
der  Fossa  interpeduncularis  wird  durch  eine  mehrfach  von  Gefäßlöchern 
durchbrochene  graue  Substanz,  die  Substantia  perforata  posterior ,  gebildet ; 
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diese  begrenzt  sich  daher  vorn  an  den  Corpora  mamillaria,  hinten  an 
der  Brücke  und  seitlich  an  dem  Sulcus  nervi  oculomotorii;  der  Lage 
nach  entspricht  sie  dem  hinteren  Teil  des  Bodens  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  und  dem  vorderen  Teil  des  Aquaeductus  cerebri. 

Die  Brücke,  Pons  (Varoli),  stellt  eine  breite,  vorn  und  hinten 
scharf  gerandete  weiße  Markmasse  dar,  deren  seitliche  Enden  als 
Brückenarme,  Brachia  pontis,  in  die  Kleinhirnhemisphären  eindringen. 
Aus  der  vorderen  Fläche  der  Brückenarme  tritt  das  fünfte  Hirn- 
nervenpaar,  Nervus  trigeminus ,  aus. 

Von  dem  Kleinhirn  ist  nur  die  untere  Fläche  der  Hemisphären 
sichtbar,  zwischen  welche  das  verlängerte  Mark  eingesenkt  ist.  Eine 
kleine,  den  Kleinhirnhemisphären  angehörige,  hinter  dem  Brückenarm 
vortretende  Gruppe  von  Windungen  bildet  die  Flocke,  Flocculus. 

An  dem  verlängerten  Mark,  MeduUa  oblong  ata,  findet  man  in 
der  Mittellinie  der  basalen  Fläche  zunächst  die  Fortsetzung  der  Fissura 
mediana  anterior  des  Rückenmarks,  welche  am  hinteren  Rand  der  Brücke 
mit  einer  blinden,  dreiseitigen  Vertiefung,  Foramen  caecum,  ihren  Ab¬ 
schluß  findet.  Neben  der  vorderen  Längsspalte  erhebt  sich  jederseits 
ein  länglicher  Wulst,  die  Pyramide,  Pyramis  meduüae  oblongatae,  und 
neben  dieser  durch  eine  Furche,  Sulcus  lateralis  anterior,  von  ihr  ge¬ 
schieden,  eine  länglichrunde  Erhabenheit,  die  Olive,  Oliva-,  lateral  von 
dieser  letzteren,  am  Seitenrand  des  verlängerten  Marks,  tritt  der  zu  den 
Kleinhirnhemisphären  aufsteigende  Strickkörper,  Corpus  restiforme , 
hervor.  Olive  und  Strickkörper  werden  durch  den  Sulcus  lateralis  posterior 
voneinander  abgegrenzt,  welcher  sich,  ebenso  wie  der  Sulcus  lateralis 
anterior,  als  die  Fortsetzung  der  gleichnamigen  Furche  des  Rücken¬ 
marks  erweist.  Unterhalb  des  Bereiches  der  Pyramiden  und  Oliven  ist 
die  Fissura  mediana  anterior  bis  in  die  Höhe  der  Wurzeln  des  2.  Hals¬ 
nerven  hinab  dadurch  unterbrochen,  daß  dickere  und  dünnere  Bündel 
von  Nervenfasern,  in  schiefer  Richtung  absteigend,  aus  dem  unteren 
Ende  der  Pyramide  in  die  entgegengesetzte  Hälfte  des  Rückenmarks 
übertreten;  dies  ist  die  Pyramidenkreuzung,  Decussatio  pyramidum. 

Am  hinteren  Rand  der  Brücke  tritt  das  sechste  Hirnnerven- 
paar,  Nervus  abducens,  aus.  In  dem  Winkel,  welchen  die  Brückenarme 
mit  dem  Rand  des  verlängerten  Marks  bilden,  befindet  sich  neben  der 
Flocke  das  siebente  und  achte  Paar,  Nervus  facialis  und  Nervus 
acusticue ;  der  lateral  neben  der  Olive  wurzelnde  Fächer  begreift  das 
neunte,  zehnte  und  elfte  Paar,  die  Nervi glossopharyngeus,  vagus  und 
accessorius,  in  sich.  Endlich  trifft  man  noch  medial  von  der  Olive,  in 
dem  Sulcus  lateralis  anterior,  einen  kleinen  Wurzelfacher,  das  zwölfte 
Hirnnervenpaar,  Nervus  hypoglossus,  welches  sich  unmittelbar  an  die 
vorderen  Wurzeln  des  ersten  Halsnervenpaars  anreiht. 

Um  das  Kleinhirn  und  das  verlängerte  Mark  eingehender 
untersuchen  zu  können,  löse  man  dieselben  von  dem  Großhirn  ab,  und 
zwar  mittels  eines  Schnittes,  welcher  vor  der  Brücke  quer  durch  die 
Großhirnstiele  geführt  wird.  Man  überblickt  dann  die  blätterartigen 
Windungen  des  Kleinhirns,  Gyri  cerebelli,  welche  an  der  oberen 
Fläche  desselben  über  ein  etwas  erhabenes  Mittelstück,  den  sogenannten 
Oberwurm,  Vermis  superior,  hinweg  aus  der  einen  Hemisphäre  in  die 
andere  übergehen  (vgl.  S.  616).  Hierauf  besehe  man  den  Eintritt  der 
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Brückenarme  in  die  Kleinhirnhemisphären  und  die  Einlagerung  des 
verlängerten  Marks  in  eine  zwischen  den  nach  unten  sich  vorwölben¬ 
den  Hemisphären  gelegene  Vertiefung,  VaUecula  cerebelli.  Wird  das 
verlängerte  Mark  aus  der  Vallecula  herausgehoben,  so  erscheint  in 
der  Tiefe  der  Einsenkung  der  lappig  gegliederte  Unterwurm,  Vermia 
inferior.  Nun  teile  man  das  Kleinhirn  mittels  eines  medianen,  durch 
das  Verbindungsstück  der  Hemisphären,  den  Wurm,  Vermis,  von  der 
oberen  zur  unteren  Fläche  geführten  Sagittalschnittes  in  seine  sym¬ 
metrischen  Hälften,  lege  dieselben  nach  den  Seiten  um  und  beachte 
die  an  der  Durchschnittsfläche  des  Wurms  sich  darstellende  eigenartige 
Anordnung  der  weißen  und  grauen  Substanz,  den  sogenannten  Lebens¬ 
baum,  Arbor  vitae. 

Nach  Zerteilung  des  Kleinhirns  und  Umlagerung  seiner  beiden 
Hälften  kommt  die  dorsale  Fläche  des  verlängerten  Marks  zur 
Ansicht;  dieselbe  ändert  in  ihrer  Ausdehnung  von  unten  nach  oben  in 
sehr  bemerkenswerter  Weise  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  Dimensionen. 
Ihr  unterster  Teil  verhält  sich  noch  ähnlich  der  dorsalen  Fläche  des 
Rückenmarks;  es  erscheinen  die  Fortsetzungen  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks,  welche  hier  mit  kleinen,  länglichen  Anschwellungen 
ihr  Ende  finden.  Die  hintere  Längsfurche  des  Rückenmarks  wandelt 
sich  hier  zu  einer  tiefen  medianen  Längsspalte,  Fissura  mediana 
posterior,  um,  neben  welcher  sich  zunächst  jederseits  die  Anschwellung 
des  zarten  Strangs,  die  Keule,  Glava,  befindet;  lateral  von  dieser  sieht 
man  die  weniger  stark  vortretende  Anschwellung  des  Keilstrangs,  das 
Tuberculum  cuneatum.  Diese  Anschwellungen  vermitteln  den  Übergang 
der  Hinterstränge  in  die  Strickkörper,  Corpora  restiformia ,  welche 
unter  spitzem  Winkel  auseinandertreten  und  weiterhin  die  seitliche 
Begrenzung  des  verlängerten  Marks  bilden.  In  dem  Maß,  als  die  Strick¬ 
körper  sich  von  der  Mittellinie  mehr  und  mehr  entfernen,  um  schließ¬ 
lich  in  die  Hemisphären  des  Kleinhirns  einzudringen,  verbreitert  sich 
die  dorsale  Fläche  des  verlängerten  Marks;  sie  verschmälert  sich  aber 
wieder  allmählich  in  ihrem  oberen  Anteil,  wo  die  in  die  Vierhügel 
eintretenden  Bindearme,  Brachia  conjunctiva,  ihre  seitliche  Begrenzung 
bilden.  Die  nach  oben  divergierenden  Strickkörper  und  die  nach  oben 
etwas  konvergierenden  Bindearme  bilden  den  Rahmen  für  eine  leicht 
vertiefte,  annähernd  rhomboidale,  mit  grauer  Substanz  bekleidete  Fläche, 
die  Rautengrube,  Fosaa  rkomboidea.  Diese  ist  als  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  ventralen  und  der  seitlichen  Wände  des  Zentralkanals 
des  Rückenmarks  anzusehen,  welche  hier  infolge  der  Divergenz  der 
Strickkörper  an  Ausdehnung  zunehmen  und  sich  zu  einer  nahezu 
ebenen  Fläche  ausbreiten.  In  dem  Divergenzwinkel  der  Strickkörper 
welcher  den  Namen  Schreibfeder,  Calamus  scriptorius,  führt,  erfolgt 
der  Übergang  des  Zentralkanals  in  die  Rautengrube.  —  Die  dorsale 
Wand  des  Zentralkanals  breitet  sich  im  Bereich  der  Rautengrube  eben¬ 
falls  der  Fläche  nach  aus;  sie  ist  äußerst  zart  und  dünn,  wird  jedoch 
teilweise  durch  einen  Fortsatz  der  Gefäßhaut  des  Gehirns  verstärkt. 
Der  Raum,  dessen  ventrale  Wand  (Boden)  durch  die  Rautengrube  und 
dessen  seitliche  Begrenzung  unten  durch  die  Strickkörper  und  oben 
durch  die  Bindearme  gebildet  wird,  ist  die  vierte  Hirnkammer, 
Ventriculua  quartus ;  ihre  dorsale  Wand  (Decke)  wird  in  ihrem  oberen 
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Das  Rautenhirn. 


Abschnitt  durch  das  zwischen  den  Bindearmen  ausgespannte  vordere 
Marksegel,  in  dem  unteren  Abschnitt  aber  durch  die  von  der  Gefäß¬ 
haut  abzweigende,  entlang  den  Strickkörpern  angeheftete  Tela  chortoidea 
ventriculi  quarti  hergestellt.  Die  vierte  Himkammer  verengt  sich  oben 
zwischen  den  Bindearmen  und  setzt  sich  dann  unmittelbar  in  die 
Sylvische  Wasserleitung  fort,  durch  welche  sie  mit  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  kommuniziert. 

Die  Ausbildung  des  menschlichen  Gehirns  kommt  in  gewisser  Hinsicht  durch 
sein  Gewicht  und  Volumen  zum  Ausdruck.  Bei  neugeborenen  Knaben  wiegt 
das  Gehirn  durchschnittlich  371 ,  bei  neugeborenen  Mädchen  361  g.  Dieses  Gewicht 
verdoppelt  sich  schon  im  Lauf  der  ersten  acht  Lebensmonate  und  verdreifacht 
sich  noch  vor  Ablauf  des  3.  Lebensjahres.  Seine  vollständige  Ausbildung  erreicht 
das  Gehirn  beim  männlichen  Geschlecht  im  19.  bis  20.,  beim  weiblichen  im  16.  bis 
18.  Lebensjahr.  Bei  erwachsenen  Männern  schwankt  das  Hirngewicht  im  allgemeinen 
zwischen  1300  und  1400  g ,  bei  Frauen  zwischen  1150  und  1300  g.  Die  obere  Grenze 
des  Hirngewichtes  kann  für  Männer  mit  1600,  für  Frauen  mit  1450  g  beziffert 
werden.  Noch  höhere  Gewichte  kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Eine  Ab¬ 
nahme  des  Hirngewichtes  infolge  von  seniler  Involution  wird  bei  Männern  vom  70., 
bei  Frauen  vom  60.  Lebensjahr  an  beobachtet.  —  Das  Volumen  des  ausgebil¬ 
deten  Gehirns  soll  beim  Mann  1325,  bei  der  Frau  1188  cm3  betragen.  —  Die  vor¬ 
stehenden  Zahlen  sind  als  mittlere  Durchschnittsziffern  anzusehen  und  gelten  als 
solche  für  Europäer.  Abgesehen  von  der  Rasse  schwankt  jedoch  das  Hirngewicht 
nicht  nur  nach  Alter  und  Geschlecht,  sondern  auch  nach  der  Körpergröße,  der 
Schädelform  und  dem  allgemeinen  Ernährungszustand  des  Körpers. 

Nach  gewonnener  Übersicht  über  die  Form-  und  Lageverhältnisse  der  aller- 
wesentlichsten  Teile  des  Gehirns  gehe  man  näher  in  die  Untersuchung  der  Einzel¬ 
heiten  ein,  wozu  die  folgenden  Abschnitte  die  nötige  Anleitung  geben  sollen. 


A.  Das  Rautenhirn. 

Das  Rautenhirn,  Rhombencephalon,  umfaßt  das  verlängerte 
Mark,  die  Brücke,  das  Kleinhirn  und  den  Isthmus;  der  letztere 
entspricht  insbesondere  dem  Gebiet  der  Bindearme,  welche  das  Rauten¬ 
hirn  mit  dem  Großhirn  verknüpfen.  Als  Innenraum  des  Rautenhirns 
erscheint  die  4.  Hirnkammer.  Die  entwicklungsgeschichtlichen  Grund¬ 
lagen  des  Rautenhirns  sind  das  Nachhirn  und  das  Hinterhirn  mit 
dem  zwischen  Hinterhirn  und  Mittelhirn  eingeschalteten  Isthmus 
rhombencephali  (vgl.  S.  601). 

Der  weitere  Entwicklungsgang  des  Rautenhirns  enthält  die  fol¬ 
genden  wesentlichen  Momente.  An  der  Grenze  zwischen  dem  Hinter¬ 
hirn  und  dem  Nachhirn  bildet  sich  ventral  zunächst  eine  flache 
Wölbung,  welche  sich  später  (um  die  6.  Embryonal woche)  zu  einer 
schleifenförmigen  Biegung,  der  Brückenkrümmung,  gestaltet;  dieser 
entspricht  an  der  dorsalen  Seite  eine  spaltförmige  Einknickung  der 
Hirnanlage  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  4).  —  Das  Nachhirn  zeigt  schon  früh¬ 
zeitig  eine  an  der  Grenze  gegen  das  Rückenmark  auftretende,  nach 
vorn  konkave  Krümmung,  die  Nackenkrümmung  (deren  Spur  sich 
noch  im  ausgebildeten  Zustand  in  der  Höhe  des  1.  Halswirbels  befindet), 
und  ist  ferner  durch  seine  auffallende,  nach  oben  zunehmende  Ver¬ 
breiterung  und  endlich  durch  den  Umstand  ausgezeichnet,  daß  seine 
dorsale  Wand  sehr  dünn  bleibt,  während  die  seitlichen  Wände,  ganz 
besonders  aber  die  ventrale  Wand,  beträchtlich  an  Dicke  zunehmen 
(vgl.  Tafel  III,  Fig.  1  bis  3).  Infolgedessen  gestaltet  sich  die  Lichtung 
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des  Medullarrohrs  in  dieser  Strecke  schon  von  vornherein  zu  einer 
quer  ausgedehnten  Spalte  mit  rautenförmigem  Umriß  und  einer  äußerst 
zarten,  nur  durch  eine  einschichtige  Zellenlage  gebildeten  Decke.  Damit 
ist  schon  die  Anlage  des  unteren  Anteils  der  vierten  Hirnkammer  mit 
ihrem  breiten  Boden,  der  Rautengrube,  und  mit  ihren  strangförmigen 
Seitenteilen,  den  Strickkörpern,  gegeben.  Am  Scheitel  der  Brücken¬ 
krümmung  entsteht  durch  Ausbildung  eines  mächtigen  Querfasersystems 
die  Brücke,  welche  sich  an  das  Hinterhirn,  und  zwar  als  ventraler 
Anteil  desselben,  anschließt.  —  Das  Hinterhirn  grenzt  sich  von  dem 
Nachhirn  am  schärfsten  an  der  dorsalen  Seite  ab,  wo  es  gegenüber 
der  zarten  Decke  des  Nachhirns  infolge  reichlicher  Bildung  von 
Nervensubstanz  einen  quergestreckten,  immer  deutlicher  vortretenden 
Wulst,  die  Anlage  des  Kleinhirns,  erzeugt,  welche  sich  von  dem 
Nachhirn  durch  eine  tiefe  Einsenkung  scheidet  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  3 
und  4).  Die  Seitenteile  des  Hinterhirns  gestalten  sich  zu  den  Brücken¬ 
armen,  seine  Lichtung  zu  dem  mittleren,  breitesten  Anteil  der  vierten 
Hirnkammer.  —  Der  Isthmus  der  Hirnanlage  nimmt  verhältnismäßig 
wenig  an  Masse  und  an  Umfang  zu;  er  wird  an  der  dorsalen  Seite 
bald  von  dem  Kleinhirn  und  auch  von  den  Vierhügeln  überwachsen 
und  an  der  ventralen  Seite  von  den  Großhirnstielen  und  von  dem 
oberen  Rand  der  Brücke  überlagert.  In  seiner  ventralen .  Wand  ent¬ 
wickeln  sich  der  Ursprungskern  des  Nervus  trochlearis  und  das  Ganglion 
interpedunculare,  aus  seiner  Seitenwand  bilden  sich  der  Bindearm  und 
die  Schleife,  und  seine  dorsale  Wand  wird  zum  vorderen  Marksegel; 
seine  Lichtung  stellt  den  oberen,  im  Bereich  der  Bindearme  gelegenen 
Anteil  der  vierten  Hirnkammer  dar. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  ein  Fortsatz  der  Pia  mater  encephali 
die  Spalte  zwischen  Kleinhirnanlage  und  Nachhirn  ausfüllt,  um  dort 
mit  einer  reichlichen  Blutgefäßausbreitung  die  Adergeflechtshaut 
der  vierten  Kammer,  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti ,  zu  formen.  Die 
dünne  epitheliale  Decke  des  Nachhirns  verschmilzt  dann  mit  der  ven¬ 
tralen  Fläche  der  Tela  und  erhält  sich  so  als  epithelialer  Überzug  der¬ 
selben.  Daher  rührt  die  bleibende  Verbindung  der  Adergeflechtshaut 
mit  allen,  den  Zugang  zur  Rautengrube  begrenzenden  Hirnteilen. 

Es  folgt  nun  die  Besprechung  der  einzelnen  Bestandteile  des 
Rautenhirns  in  ihrem  ausgebildeten  Zustand. 

1.  Das  verlängerte  Mark. 

Das  verlängerte  Mark,  Medutta  oblongata,  ist  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Rückenmarks  und  leitet  die  nervösen  Elementarteile 
desselben  fort;  es  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  sehr  wesentlich, 
und  zwar  zunächst  durch  das  Auftreten  neuer  Formationen.  Infolge 
einer  durchgreifenden  Veränderung  in  der  Anordnung  der  weißen  Faser¬ 
züge  des  Rückenmarks  entstehen  nämlich  neue  Stränge,  zwischen  und 
in  welchen  sich  neue  graue  Massen  ablagern.  Etwas  weiter  oben  gestaltet 
sich  dann  der  Zentralkanal  des  Rückenmarks  infolge  der  Divergenz 
der  dorsalen  Längsfasermassen  zu  jener  flachen,  breiten  Spalte  um, 
welche  vorhin  als  die  vierte  Hirnkammer  bezeichnet  wurde  und  deren 
Boden  durch  die  Rautengrube  dargestellt  wird.  Da  die  vierte  Hirn- 
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kammer  an  ihrer  dorsalen  Seite  nicht  durch  Nervensubstanz,  sondern 
durch  die  Adergeflechtshaut  abgeschlossen  wird,  so  ist  sie  nach  Ab¬ 
lösung  der  letzteren  eröffnet.  Man  pflegt  daher  an  dem  verlängerten 
Mark  zwei  Abschnitte  zu  unterscheiden :  einen  unteren,  geschlossenen, 
welcher  noch  im  allgemeinen  die  Umrisse  des  Rückenmarks  besitzt, 
allenthalben  mit  weißer  Substanz  bekleidet  ist  und  einen  geschlossenen 
Zentralkanal  besitzt,  gegenüber  einem  oberen,  offenen  Abschnitt,  inner¬ 
halb  dessen  die  Umgestaltungen  bereits  erfolgt  sind,  und  dessen  dorsale, 
mit  grauer  Substanz  belegte  Fläche,  die  Rautengrube,  die  ausgebreitete 
Wand  des  von  hinten  eröflneten  Zentralkanals  darstellt. 

Als  neue  Formationen  sind  am  verlängerten  Mark  zu  ver¬ 
zeichnen:  an  der  ventralen  Seite  die  Pyramiden  und  die  Oliven, 
und  an  der  Seitenfläche  die  nach  oben  divergierenden  Strickkörper. 
Über  diese  Gebilde  ist  folgendes  zu  bemerken: 

Die  Pyramiden,  Pyramides  medullae  oblongatae.  Gleichwie  die  Hinter¬ 
stränge  des  Rückenmarks  am  Calamus  scriptorius  auseinanderweichen, 
so  werden  auch  die  Vorderstränge  von  der  Mittelebene  abgedrängt; 
doch  bleibt  hier  der  Divergenzwinkel  nicht  offen,  indem  sich  in  den¬ 
selben  die  Pyramiden  einschalten.  Diese  kommen  schon  zwischen  den 
Ursprungsstellen  des  1.  und  2.  Halsnerven  aus  der  Fissura  mediana 
anterior  hervor,  werden  nach  oben  zu  etwas  breiter  und  reichen  bis 
an  den  unteren  Rand  der  Brücke.  Sie  bestehen  der  Hauptsache  nach 
aus  Bündeln  markhaltiger  Nervenfasern,  welche,  von  oben  kommend, 
sich  in  den  Pyramidenvorderstrang  und  in  den  Pyramidenseitenstrang 
des  Rückenmarks  fortsetzen  (vgl.  S.  594  und  595).  Dies  geschieht  in 
der  Weise,  daß  jene  Faserzüge,  welche  den  weitaus  größeren  medialen 
Teil  der  Pyramiden  bilden,  von  beiden  Seiten  her  bündelweise  in  schräg 
absteigender  Richtung  die  vordere  Längsspalte  überschreiten,  um  in 
der  entgegengesetzten  Rückenmarkshälfte  in  die  Tiefe  zu  treten.  So 
entsteht  zunächst  die  Pyramidenkreuzung,  Decussatio  pyramidum ; 
dieselbe  befindet  sich  in  der  Höhe  des  Ursprungs  des  1.  und  2.  Hals¬ 
nerven  und  füllt  dort  die  vordere  Längsspalte  vollständig  aus.  —  Die 
Faserbündel  der  Pyramide,  welche  die  Kreuzung  vollzogen  haben,  durch¬ 
setzen  sofort,  in  feinste  Gruppen  von  Nervenfasern  aufgelöst,  die  Sub¬ 
stanz  des  Vorderhorns  und  treten  in  den  Seitenstrang  ein,  um  in  diesem 
jenes  Feld  einzunehmen,  welches  als  Pyramidenseitenstrang  bekannt 
ist.  —  Jene  Faserzüge,  welche  den  kleineren  lateralen  Teil  der  Pyramide 
zusammensetzen,  rücken  in  dem  Maß,  als  sich  die  Pyramidenkreuzung 
vollzieht,  näher  gegeneinander  heran ;  sie  kreuzen  aber  nicht  die  Mittel¬ 
ebene,  sondern  stellen  im  weiteren  Absteigen  durch  das  Rückenmark 
jenen  Anteil  des  gleichseitigen  Vorderstrangs  her,  welcher  der  Fissura 
mediana  anterior  zunächst  liegt  und  als  Pyramidenvorderstrang  be¬ 
zeichnet  wird.  —  Im  Bereich  der  Pyramiden  kommen  auch  kleine  Herde 
von  grauer  Substanz  vor,  die  Pyramidenkerne,  Nuclei  pyramidis; 
ihre  Zahl  und  Lage  ist  nicht  konstant;  am  häufigsten  trifft  man  sie 
im  dorsalen  Gebiet  der  Pyramiden,  in  der  Nähe  der  Oliven. 

Die  Oliven,  Olivae,  erscheinen  als  weiße,  längliche,  ellipsoidische 
Körper,  welche  sich,  beiderseits  von  schmalen,  weißen  Markbündeln 
umgriffen,  lateral  neben  den  Pyramiden  an  der  Oberfläche  vorbuchten; 
in  ihrem  Innern  schließen  sie  ein  gekräuseltes  und  im  ganzen  sackförmig 
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eingebogenes  Blatt  von  grauer  Substanz,  den  unteren  Olivenkern, 
Nucleus  olivaris  inferior,  ein.  Der  Krümmungsscheitel  dieses  Blattes  ist 
gegen  den  Olivenvorsprung  gewendet;  die  freien  Ränder  desselben  nach 
der  Tiefe  hin.  Es  enthält  zahlreiche,  zu  mehreren  Lagen  geordnete 
kleine,  multipolare,  gelblich  pigmentierte  Ganglienzellen.  Die  von  dem 
grauen  Blatt  umschlossene  weiße  Substanz  heißt  das  Mark  der  Olive, 
und  die  Stelle,  wo  dieses  zwischen  den  freien  Rändern  des  Blattes  mit 
der  umgebenden  weißen  Markmasse  in  Verbindung  tritt,  ist  die  Pforte 
des  Olivenkerns,  Hilus  nuclei  olivaris .  Kleine,  abgesprengte  Teile  des 
grauen  Olivenblattes  werden  als  mediale  und  dorsale  Nebenolive, 
Nucleus  olivaris  accessorius ,  medialis  und  dorsalis ,  bezeichnet.  Die  beiden 
weißen,  die  Oliven  umgreifenden  Markbündel  sind  kleine  Portionen 
des  verdrängten  Vorder-  und  Seitenstrangs,  welche  sich  vorn  und  an 
der  seitlichen  Oberfläche  erhalten  haben. 

Die  Strickkörper,  Corpora  restiformia,  setzen  sich  zunächst  aus 
Bestandteilen  des  Hinterstrangs,  aber  auch  aus  jenem  Teil  des  Seiten¬ 
strangs  zusammen,  welcher  als  Kleinhirnseitenstrang  bezeichnet 
wird.  Dieser  letztere  (vgl.  S.  595)  ist  hier,  insbesondere  bei  Kindern, 
als  ein  hellweißer  Markstreifen,  Funiculus  lateralis,  zu  erkennen. 

Der  Übergang  der  Hinterstränge  in  die  Strickkörper  geschieht 
nicht  unmittelbar,  sondern  durch  Vermittlung  von  Zwischengliedern. 
Der  Hinterstrang  wird  nämlich  schon  im  Bereich  des  Halsmarks  durch 
einen  Fortsatz  der  Pia  mater,  Septum  intermedium ,  in  zwei  Abteilungen 
zerlegt,  eine  mediale  und  eine  laterale;  die  erstere,  welche  der  hinteren 
Längsfurche  zunächst  liegt,  wird  als  zarter  Strang,  Funiculus  gracilis, 
die  letztere  als  Keilstrang,  Funiculus  cuneatus,  bezeichnet.  Am  Calamus 
scriptorius  angelangt,  nimmt  der  zarte  Strang  graue  Substanz,  den  Kern 
des  zarten  Strangs,  Nucleus  funiculi  gracilis,  in  sich  auf  und  bildet 
infolgedessen  eine  Aufquellung,  die  Keule,  Clava ,  welche  den  ihr  zu¬ 
nächst  befindlichen  Teil  des  Keilstrangs  lateral  abdrängt ;  die  beiden 
Keulen  fassen  die  Schreibfeder  zwischen  sich.  —  Auch  der  Keilstrang 
läßt,  etwas  höher  oben,  eine  leichte  Anschwellung,  Tuberculum  cuneatum , 
erkennen,  welche  ebenfalls  einen  grauen  Kern,  den  Kern  des  Keil¬ 
strangs,  Nucleus  funiculi  cuneati,  in  sich  birgt.  Vollends  an  die  Seiten¬ 
fläche  des  verlängerten  Marks  verlegt,  jedoch  noch  etwas  unterhalb  der 
Schreibfeder  gelegen,  befindet  sich  das  Tuberculum  cinereum,  welches 
dem  aufgequollenen  oberen  Ende  der  Hintersäule  des  Rückenmarks  ent¬ 
spricht  und  nur  einen  ganz  dünnen  Überzug  von  weißer  Substanz  be¬ 
sitzt.  Die  Clava,  das  Tuberculum  cuneatum  und  das  Tuberculum  cine¬ 
reum  bilden,  nebst  dem  Kleinhirnseitenstrang,  vorwiegend  die  Elemente, 
aus  welchen  der  Strickkörper  hervorgeht. 

Auch  in  dem  nach  dem  Austritt  des  Pyramidenseitenstrangs  stark 
zusammengeschwundenen  Seitenstrang  treten  kleine  Herde  von  grauer 
Substanz  auf,  welche  sich  dorsal  von  dem  unteren  Olivenkern  befinden 
und  durch  große  multipolare  Ganglienzellen  ausgezeichnet  sind;  sie 
werden  als  Seitenstrangkerne,  Nuclei  laterales,  bezeichnet.  Zu  ihnen 
tritt  der  anterolaterale  Strang  des  Rückenmarks  in  Beziehung. 

An  der  Zusammensetzung  der  Strickkörper  nehmen  weiterhin  die 
äußeren  Bogenfasern,  Fibrae  arcuatae  extemae,  teil,  welche  auf  der 
ventralen  und  seitlichen  Fläche  des  verlängerten  Marks  die  j  längs- 
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aufsteigenden  weißen  Faserzüge  überlagern.  Man  unterscheidet  die 
äußeren  Bogenfasern  als  vordere  und  hintere.  Die  vorderen  äußeren 
Bogenfasern  treten  aus  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte  hervor  und 
liehen,  indem  sie  die  Pyramiden  und  die  Oliven  an  der  Oberfläche 
bogenförmig  umgreifen,  zum  Strickkörper  der  entgegengesetzten  Seite. 
Sie  stammen  aus  den  grauen  Kernen  des  zarten  Strangs  und  des  Keil¬ 
strangs,  erhalten  aber  weitere  Zuzüge  aus  den  Seitenstrangkemen  und 
wahrscheinlich  auch  aus  den  Pyramidenkernen.  Häufig  sind  sie  zu 
einer  ziemlich  gleichmäßigen  oberflächlichen  Schichte,  Stratum  zonale, 
geordnet,  in  vielen  Fällen  aber  treten  einzelne  stärkere  Bündel  der¬ 
selben  mehr  selbständig  hervor.  Ein  solches  findet  sich  manchmal  am 
obersten  Teil  der  Pyramiden,  angeschlossen  an  den  unteren  Rand  der 
Brücke;  es  wird  als  Vorbrücke,  Propons ,  bezeichnet.  Zwischen  den 
äußeren  Bogenfasern  und  der  ventralen  Fläche  der  Pyramiden  sind 
schmale  Herde  von  grauer  Substanz  eingeschaltet,  die  Bogen  faserkerne, 
Nuclei  arcuati.  —  Die  hinteren  äußeren  Bogenfasern  ziehen  unmittel¬ 
bar  aus  den  Kernen  des  zarten  Strangs  und  des  Keilstrangs  oberfläch¬ 
lich  zum  Strickkörper  derselben  Seite. 

Endlich  sind  die  Olivenkleinhirnfasern,  Fibrae  cerebelloolivares , 
zu  erwähnen,  welche  zwar  an  der  Oberfläche  des  verlängerten  Marks 
nicht  hervortreten,  aber  doch  einen  nicht  unbeträchtlichen  Bestandteil 
der  Strickkörper  bilden.  Sie  stammen  aus  den  Ganglienzellen  des  un¬ 
teren  Olivenkerns,  treten  durch  das  Mark  und  durch  die  Pforte  des 
Olivenkerns  aus,  kreuzen  die  Mittellinie  und  dringen  in  die  Olive  der 
anderen  Seite  ein ;  nachdem  sie  diese  durchsetzt  haben,  gehen  sie  dorsal 
aufsteigend  in  den  Strickkörper  und  mit  diesem  in  das  Kleinhirn. 

Die  dorsale  Fläche  des  verlängerten  Marks  bildet  einen  Teil  der 
Rautengrube  und  soll  daher  im  Zusammenhang  mit  dieser  zur  Be¬ 
sprechung  kommen. 


2.  Die  Brücke. 

Die  Brücke,  Pons  ( Varoli '),  erscheint  äußerlich  als  ein  breiter, 
quergefaserter,  oben  und  unten  durch  einen  stumpfen  Rand  begrenzter 
Querwulst,  welcher  sich  rechts  und  links  zu  einem  starken,  gerundeten 
Strang,  dem  Brückenarm,  Brachium  pontis,  verschmälert.  Indem  sich 
die  Brückenarme  in  das  Kleinhirn  einsenken,  werden  die  Hemisphären 
des  letzteren  durch  die  Brücke  kommissurenartig  miteinander  ver¬ 
bunden.  An  ihrem  oberen  Rand  setzt  sich  die  Brücke  scharf  von  den 
Großhirnstielen,  mit  ihrem  unteren  Rand  ebenso  scharf  vom  verlängerten 
Mark  ab;  an  ihrer  freien  basalen  Fläche  läßt  sie  eine  seichte  mediane 
Furche,  Sulcus  basüaris,  erkennen,  entlang  welcher  sich  die  Arteria  basi- 
laris  an  die  Brücke  anlagert.  —  Beim  Übergang  in  die  seitlich  ab¬ 
gehenden  Brückenarme  scheiden  sich  die  oberflächlichen  Faserbündel 
in  zwei  Gruppen:  eine  hintere,  welche  die  quere  Richtung  beibehält, 
und  eine  vordere,  Fasciculus  obltquus  (pontis),  welche  sich,  indem  sie  nach 
hinten  ablenkt,  auf  die  basale  Fläche  des  hinteren  Faserzuges  herüber¬ 
legt;  darin  liegt  der  Grund  der  allmählichen  seitlichen  Verschmälerung 
der  Brücke.  Nicht  selten  verlaufen  am  oberen  Rand  der  Brücke  ein 
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oder  zwei  dünne,  selbständige  Faserbündel  über  den  Großhirnstiel  hin¬ 
weg  seitlich  zum  Bindearm;  man  nennt  sie  Fila  lateralia  pontis. 

Eine  Reihe  von  frontalen,  durch  die  Brücke  geführten  Schnitten 
zeigt  sofort,  daß  dieselbe  keineswegs  der  ganzen  Tiefe  nach  die  gleiche 
Beschaffenheit  besitzt.  Der  ventrale,  größere  Anteil,  die  ventrale 
Brückenabteilung,  Pars  basilaris pontis,  besteht  vorwiegend  aus  queren 
Faserzügen,  welche  seitlich  in  die  Brückenarme  übergehen;  sie  werden 
jedoch  einerseits  von  der  die  Brücke  längsdurchsetzenden  Pyramiden¬ 
faserung,  Fasciculi  longitudinales  (■pyramidales),  anderseits  von  zahlreichen 
kleinen  Herden  grauer  Substanz,  den  Brückenkernen,  Nuclei  pontis, 
durchsetzt  und  erscheinen  deshalb  zu  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen 
Schichte,  Fibrae  pontis,  superficiales  und  profundae,  gruppiert.  —  Die  dor¬ 
sale  Brückenabteilung,  Pars  dorsalis  pontis,  besteht  hingegen  aus 
einem  dichten  Gewirre  von  grauer  und  weißer  Substanz,  welches  dorsal 
durch  den  gleichmäßigen  grauen  Belag  der  Rautengrube  seinen  Ab¬ 
schluß  findet;  sie  bildet  einen  Teil  der  Rautengrube  und  gehört  in  das 
Bereich  der  sogenannten  Haubengegend  (vgl.  S.  663). 

3.  Das  Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn,  Cerebellum ,  steht,  wie  schon  durch  seine  Ent¬ 
wicklung  begründet  ist,  mit  anderen  Hirnteilen  nur  an  seiner  vorderen 
Umrandung  in  Verbindung;  an  dieser  sind  die  Ein-  und  Austrittstellen 
seiner  Bindeglieder:  des  Strickkörpers,  der  Bindearme  und  der 
Brücken  arme,  zu  finden.  Es  stellt  daher  einen  Körper  dar,  welcher 
sich  in  allen  seinen  anderen  Gebieten  mit  freier  Oberfläche  begrenzt. 
Man  unterscheidet  an  ihm  zwei  Hemisphären,  die  Kleinhirnhemi¬ 
sphären,  Hemisphaeria  cerebelli,  eine  rechte  und  eine  linke,  welche 
aber  nicht  völlig  geschieden,  sondern  durch  ein  Mittelstück,  den  Wurm, 
Vermis,  miteinander  verbunden  sind  und  als  einheitliches  Ganzes  mit 
einer  auch  den  letzteren  bedeckenden  grauen  Rinde,  Substantia  corti- 
calis,  bekleidet  werden.  Die  Rinde  des  Kleinhirns  stellt  sich  daher  als 
eine  nur  nach  vorn  offene  Schale  dar,  welche  durch  ihre  nach  vorn  ge¬ 
richtete  quer  verlaufende  Öffnung,  Fissura  transversa  cerebelli ,  die  drei 
paarigen  Bindeglieder  aufnimmt;  im  Innern  des  Kleinhirns  vereinigen 
sich  die  letzteren  zu  einem  gemeinsamen  weißen  Markkörper,  Corpus 
medulläre  cerebelli.  An  dem  vollständig  isolierten  Kleinhirn  tritt  daher 
die  weiße  Substanz  nur  an  der  Fissura  transversa  zutage.  —  Man  unter¬ 
scheidet  an  dem  Kleinhirn  eine  obere,  zugleich  nach  hinten  gerichtete 
Fläche,  Facies  superior ,  und  eine  untere  Fläche,  Facies  inferior ;  beide 
neigen  sich  seitlich  und  hinten  in  stärkerer  Wölbung  gegeneinander 
und  werden  durch  eine  tiefeingreifende  Furche,  Sulcus  horizontalis  cere¬ 
belli,  voneinander  abgegrenzt.  An  seiner  vorderen  Seite  besitzt  das  Klein¬ 
hirn  eine  mediane,  oberhalb  der  Fissura  transversa  cerebelli  gelegene 
flache  Einsenkung,  Incisura  cerebelli  anterior ,  mit  welcher  es  die  Vier¬ 
hügel  und  die  Bindearme  umgreift;  als  Incisura  cerebelli  posterior  wird 
hingegen  ein  schmaler,  aber  tiefer,  in  der  Medianebene  senkrecht  ab¬ 
steigender  Einschnitt  bezeichnet,  welcher  die  hintersten  Anteile  der 
Kleinhirnhemisphären  voneinander  scheidet;  in  seiner  Tiefe  befindet  sich 
das  hintere  Ende  des  Wurms.  An  der  oberen  Fläche  lassen  sich  die 
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Hemisphären  nicht  genau  vom  Wurm  abgrenzen,  wohl  aber  an  der 
unteren  Fläche,  wo  die  Teile  des  Wurms  samt  dem  verlängerten  Mark 
in  eine  zwischen  den  Hemisphären  befindliche  Vertiefung,  Vallecula  cere¬ 
belli ,  eingesenkt  sind. 

Die  Oberfläche  des  Kleinhirns  erhält  ihre  feinere  Modellierung 
durch  die  blattförmigen  Klein hirnwindungen,  Oyri  cerebelli,  welche 
ohne  Unterbrechung  über  den  Wurm  hinweg  von  einer  Hemisphäre 
auf  die  andere  übergehen.  An  der  oberen  Fläche  sind  die  Windungen 
konzentrisch  um  die  Vierhügel  geordnet,  an  der  unteren  Fläche  aber  ' 
umgreifen  sie  die  Vallecula.  Von  den  zwischen  ihnen  befindlichen 
Furchen,  Sulci  cerebelli,  greifen  einzelne  tief  ein  und  zerlegen  Hemi¬ 
sphäre  und  Wurm  in  größere  Abschnitte,  Lobuli  cerebelli,  welche  durch 
andere,  weniger  tief  eingreifende  Furchen  weiter  geteilt  werden.  So 
kommt  es,  daß  sagittale  Durchschnitte  durch  den  Wurm,  ebenso  wie 
schiefe  Durchschnitte  durch  die  Hemisphären,  die  Zeichnung  eines  ge¬ 
rippten,  mit  gezackten  Rändern  umschriebenen  Blattes  erkennen  lassen, 
wobei  die  strahlenförmigen  Ausläufer  des  weißen  Markkörpers,  Laminae 
medulläres ,  in  ihren  Durchschnitten  gesehen,  als  die  Blattrippen  und  die 
graue  Rinde  als  der  gezackte  Blattrand  erscheinen.  Diese  Zeichnung  hat 
zu  dem  Namen  Lebensbaum,  Arbor  vitae ,  Veranlassung  gegeben.  — 
Im  Bereich  des  Wurms  steht  der  Markkörper  des  Kleinhirns  vorn  mit 
dem  vorderen  Marksegel,  Velum  medulläre  anterius,  in  Verbindung, 
welches  zwischen  die  Bindearme  eingerahmt  ist;  hinten  geht  er  gleich¬ 
falls  in  ein  dünnes  Markblatt  über,  welches  im  Wipfelblatt,  Folium 
vermis ,  endet;  das  letztere  ist  jene  dünne  Windung  des  Wurms,  welche 
sich  in  der  Tiefe  der  Incisura  cerebelli  posterior  verbirgt 

Im  Oberwnrm  werden  entsprechend  den  Ausstrahlungen  des  Mark¬ 
körpers  folgende  Windungsgruppen  als  besondere  Abteilungen  unter¬ 
schieden:  ganz  vorn  das  Züngelchen,  Lingula  cerebelli ,  welches  mit 
seinen  nur  schwach  ausgeprägten  Windungen  das  vordere  Marksegel 
vollständig  überlagert;  dann  das  Zentralläppchen,  Lobulus  centralis, 
welches,  in  der  Incisura  cerebelli  anterior  gelegen,  das  Züngelchen  be¬ 
deckt;  auf  dieses  folgt  die  Hauptmasse  des  Oberwurms,  der  Berg, 
Monticulus,  mit  seiner  höchsten  Erhebung,  Culmen,  und  seiner  nach  hinten 
gewendeten  Abdachung,  JDeclive. 

Im  Unterwurm  reiht  sich  an  das  ganz  hinten  gelegene  Wipfel¬ 
blatt  zunächst  der  Wurmwulst,  Tuber  vermis ,  darauf  die  Wurm¬ 
pyramide,  Pyramts  vermis,  dann  das  Wurmzäpfchen,  Uvula  vermis, 
und  ganz  vorn  schließlich  das  Wurmknötchen,  Nodulus  vermis.  Die 
graue  Rinde  des  Wurms  begrenzt  sich  daher  oben  mit  dem  Züngel¬ 
chen,  unten  mit  dem  Wurmknötchen;  zwischen  beiden  tritt  das  vordere 
Marksegel,  und  unmittelbar  neben  diesem  jederseits  der  Bindearm  durch 
die  Fissura  transversa  in  den  weißen  Markkörper  ein.  Da  das  vordere 
Marksegel  dabei  in  schräger  Richtung  nach  hinten  abbiegt,  so  bildet 
sich  an  der  unteren  Seite  des  Markkörpers  eine  spitzwinklige  Ausbuch¬ 
tung,  der  Giebel,  Fastigium,  welcher  der  vierten  Hirnkammer  zuge¬ 
wendet  und  in  die  dorsale  Wand  derselben  einbezogen  ist. 

Die  Hemisphären  des  Kleinhirns.  Da  die  Windungen  der  beiden 
Hemisphären  über  den  Wurm  hinweg  ineinander  übergehen,  so  müssen 
auch  sie  sich  zu  einer  Anzahl  von  Gruppen  ordnen,  welche  der  Gliede- 
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rung  des  Wurms  entsprechen.  Demgemäß  kann  man  sowohl  an  der 
oberen  als  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  mehrere  Läppchen, 
beziehungsweise  Gruppen  von  Windungen  unterscheiden,  welche  den 
einzelnen  Abteilungen  des  Wurms  entsprechen. 

An  der  oberen  Fläche  der  Kleinhirnhemisphären  unterscheidet 
man  die  folgenden  Windungsgruppen : 

1.  Das  Vinculum  lingulae  cerebelli ’,  ein  einfaches,  ganz  dünnes  Hemi¬ 
sphärenblättchen,  welches  jederseits  aus  dem  Züngelchen  hervorgeht 
und  sich  über  den  Bindearm  hinweg  auf  die  obere  Fläche  des  Brücken¬ 
arms  hinzieht,  um  sich  an  dieser  festzuheften. 

2.  Die  Ala  lobuli  centralis ,  eine  kleine  Gruppe  von  Windungen, 
welche  von  dem  Zentralläppchen  ausgeht  und  sich  jederseits  in  dem 
Bereich  der  Incisura  cerebelli  anterior  ausbreitet. 

3.  Den  Lobulus  quadrangularis ;  er  nimmt  den  weitaus  größten  Teil 
der  oberen  Hemisphärenfläche  ein  und  ist  gewöhnlich,  dem  Culmen 
und  dem  Declive  des  Berges  entsprechend,  durch  eine  etwas  tiefere 
Furche  in  einen  vorderen  und  hinteren  Anteil,  Pars  anterior  und  Pars 
posterior ,  geteilt. 

4.  Den  Lobulus  semilunans  superior ;  er  nimmt  den  ganzen  hinteren 
und  einen  Teil  des  seitlichen  Umfangs  der  oberen  Hemisphärenfläche 
ein  und  grenzt  sich  vorn  durch  eine  verhältnismäßig  tiefe  Furche  von 
dem  Lobulus  quadrangularis  und  hinten  durch  den  Sulcus  horizontalis 
cerebelli  von  den  Windungen  der  unteren  Hemisphärenfläche  ab;  die 
ihn  zusammensetzenden  Windungen  drängen  sich  in  der  Incisura  cere¬ 
belli  posterior  gegen  das  Wipfelblatt  zusammen. 

An  der  unteren  Fläche  der  Kleinhirnhemisphären  finden  sich  der 
Reihe  nach  von  hinten  nach  vorn: 

1.  Der  Lobxdus  semilunaris  inferior,  eine  der  Gestalt  nach  dem 
Lobulus  semilunaris  superior  entsprechende,  von  diesem  durch  den 
Sulcus  horizontalis  geschiedene  Windungsgruppe,  welche  mit  dem  Wurm¬ 
wulst  zusammenhängt. 

2.  Der  Lobulus  biventer;  er  geht  schmal  von  der  Wurmpyramide 
aus,  verbreitert  sich  aber  in  seinem  Zug  nach  der  Seite  und  nach  vorn 
hin;  gewöhnlich  erscheint  er  durch  eine  etwas  tiefere  Furche  in  einen 
medialen  und  lateralen  Anteil  geschieden. 

3.  Die  Kleinhirnmandel,  Tonsilla  cerebelli,  so  wird  die  neben 
der  Vallecula  vorragende  und  dieselbe  jederseits  begrenzende  wulst¬ 
förmige  Windungsgruppe  genannt,  welche  mit  dem  Wurmzäpfchen  zu¬ 
sammenhängt  und  seitlich  vom  Lobulus  biventer  umfangen  wird. 

4.  Die  Flocke,  Flocculus ;  sie  stellt  sich  als  eine  anscheinend  ganz 
isolierte  kleine  Windungsgruppe  dar,  welche  an  der  Hirnbasis  in  dem 
Winkel  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Brückenarm  zutage 
tritt  Die  Verbindung  der  Flocke  mit  dem  ihr  zugehörigen,  aber  weitab 
liegenden  Wurmknötchen  vermittelt  zunächst  ein  dünner  Markstreifen, 
der  Flockenstiel,  Pedunculus  flocculi,  welcher  sich  im  Anschluß  an  das 
Knötchen  zu  einemsehr  zarten,  halbmondförmig  umschriebenen  Mark¬ 
blatt,  dem  hinteren  Marksegel,  Velum  medulläre  posterius,  ausbreitet. 
Da  dieses  Blatt  mit  freien  Flächen  und  freiem  Rand  hervortritt,  so 
kommt  hinter  demselben  eine  taschen förmige  Bucht  zustande,  in  welche 
die  Kleinhirnmandel  eingesenkt  ist;  diese  Bucht  wird  mit  dem  Namen 
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Vogelnest,  Nidus  avis,  bezeichnet.  Dasselbe  kann  daher  erst  nach  Aus¬ 
schälung  der  Mandel  sichtbar  gemacht  werden.  Um  das  Wurmknötchen 
und  sein  Bindeglied  zur  Flocke  zur  Ansicht  zu  bekommen,  muß  das 
verlängerte  Mark  mit  aller  Vorsicht  unmittelbar  an  der  Brücke  abge¬ 
nommen  werden,  wodurch  der  ganze  Unterwurm  und  überdies  das 
vordere  Marksegel,  letzteres  als  Dach  der  vierten  Hirnkammer,  entblößt 
wird.  —  Einzelne  kleine,  von  der  Flocke  etwas  abseits  liegende,  aber  zu 
dieser  gehörende  Hemisphärenblättchen,  'welche  sich  eng  an  die  Brücken¬ 
arme  anschmiegen,  nennt  man  Nebenflocken,  Flocculi secundarii. 

Im  weißen  Markkörper  des  Kleinhirns  sind  mehrere  graue  Kerne 
enthalten;  man  bekommt  sie  alle  an  Horizontalschnitten,  welche  in  der 
Ebene  der  Lingula  angefertigt  worden  sind,  zur  Ansicht;  sie  gehören 
teils  der  Hemisphäre,  teils  dem  Wurm  an.  —  In  der  Hemisphäre  be¬ 
findet  sich  der  gezahnte  Kern,  Nucleus  dentatus;  er  besteht  aus  einem 
gelblichgrauen  Blatt,  welches  sowohl  der  Form  als  auch  dem  feineren 
Bau  nach  dem  unteren  Olivenkern  ganz  ähnlich  ist  und  eine  weiße 
Markmasse  umschließt;  er  liegt  in  der  Richtung  des  Bindearms  und 
wendet  diesem  seine  Öffnung,  Hilus  nuclei  dentati,  zu.  Die  weiße  Mark¬ 
masse,  welche  den  gezahnten  Kern  unmittelbar  einhüllt,  Capsula  nuclei 
dentati,  besteht  aus  dicken  markhaltigen  Nervenfasern,  welche  allent¬ 
halben  in  das  graue  Blatt  eintreten  (Vließfasern).  Medianwärts  vom 
gezahnten  Kern  liegt  der  langgestreckte  Pfropfkern,  Nucleus  emboU- 
formis,  dann  der  meistens  in  zwei  bis  drei  kleine  Körperchen  geteilte 
Kugelkern,  Nucleus  globosus.  —  In  dem  Wurm  ist  der  hellgelbe,  im 
Durchschnitt  annähernd  dreiseitige  Dachkern,  Nucletis  fastigit,  einge¬ 
lagert,  welcher  große  multipolare,  pigmentierte  Ganglienzellen  enthält. 

4.  Der  Isthmus  des  Rautenhirns. 

Der  Isthmus  des  Rautenhirns,  Isthmus  rhombencephali,  bildet 
den  obersten,  schmälsten  Teil  des  Rautenhirns,  welcher  die  Verbindung 
desselben  mit  dem  Großhirn,  und  zwar  speziell  mit  dem  Mittelhirn,  her¬ 
stellt.  An  seiner  dorsalen  Seite  enthält  er  die  Bindearme,  Brachia 
conjunotiva ,  welche  als  symmetrische,  halbrunde,  weiße  Stränge  aus  der 
Fissura  transversa  cerebelli  austreten  und  in  leicht  konvergierender 
Richtung  nach  vorn  und  oben  zum  Mittelhirn  verlaufen,  um  sich,  nach¬ 
dem  sie  nahezu  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  aneinandergerückt 
sind,  unterhalb  der  Vierhügelerhabenheit  in  die  Substanz  des  Mittelhirns 
einzusenken.  Zwischen  den  beiden  Bindearmen  spannt  sich  eine  sehr 
dünne  dreiseitige  Platte,  das  schon  wiederholt  erwähnte  vordere 
Marksegel,  Yelum  medulläre  anterius,  aus;  dieses  setzt  sich  hinten,  so 
wde  die  Bindearme,  durch  die  Fissura  transversa  cerebelli  in  den  weißen 
Markkörper  des  Kleinhirns  fort,  während  es  aus  seinem  vorderen, 
schmalen  Ende  einen  dünnen,  leicht  erhabenen,  gewöhnlich  paarigen 
grauen  Markstreifen,  das  Frenulum  veli  medullaris,  in  die  mediane  Furche 
der  Vierhügelerhabenheit  entsendet.  Auf  der  oberen  (hinteren)  Fläche 
des  vorderen  Marksegels  ist  das  Züngelchen  des  Kleinhirns  festgeheftet, 
während  die  untere  (vordere)  Fläche  desselben  frei  der  vierten  Hirn¬ 
kammer  zugekehrt  ist,  beziehungsweise  die  Decke  derselben  bildet.  — 
An  der  Seitenfläche  des  Isthmus  ist  ein  dreiseitig  umschriebenes 
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Feld  wahrnehmbar,  dargestellt  durch  einen  Faserzug,  welcher  beider¬ 
seits  ober  dem  Großhirnstiel  aus  der  Tiefe  tritt  und,  zu  den  Vierhügel¬ 
erhabenheiten  aufsteigend,  den  oberen  Teil  des  Bindearms  seitlich  um¬ 
greift.  Dies  ist  das  Schleifenfeld,  Trigonum  lemnisci.  Es  begrenzt  sich 
unten  gegen  den  Großhirnstiel  durch  eine  deutlich  ausgesprochene  Furche, 
Sulcus  lateralis  mesencephali,  vorn  durch  den  unteren  Vierhügelarm  und 
hinten  durch  eine  seichte  Furche,  welche  an  der  lateralen  Seite  des 
Bindearms  schräg  nach  hinten  und  unten  gegen  die  Brücke  zieht;  der 
erwähnte,  im  Schleifenfeld  an  die  Oberfläche  tretende  Faserzug  ist  die 
später  zu  beschreibende  Schleife,  Lemniscus. 

Die  basale  Seite  des  Isthmus  stellt  den  obersten,  zwischen  den 
Bindearmen  gelegenen  Teil  der  Rautengrube  dar. 

5.  Die  vierte  Hirnkammer. 

Die  vierte  Hirnkammer,  Ventriculus  quartus,  ist  schon  oben 
(S.  609)  als  jener  Raum  bezeichnet  worden,  dessen  Boden  durch  die 
Rautengrube,  dessen  seitliche  Begrenzung  durch  die  Strickkörper  und 
die  Bindearme  und  dessen  Decke  durch  das  vordere  Marksegel  und 
durch  die  Adergeflechtshaut  der  vierten  Kammer  gebildet  wird;  es  ist 
auch  bemerkt  worden,  daß  dieser  Raum  als  eine  Fortsetzung  und  Aus¬ 
breitung  des  Zentralkanals  des  Rückenmarks  aufzufassen  ist,  sowie  daß 
er  nach  oben  durch  die  Sylvische  Wasserleitung  mit  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  in  Verbindung  gebracht  wird;  ebenso  ist  bereits  hervorgehoben 
worden,  daß  alle  Abschnitte  des  Rautenhirns  an  der  Begrenzung  der 
vierten  Hirnkammer  Anteil  nehmen.  Für  die  Ausdehnung  und  Gestalt 
der  vierten  Kammer  sind  vor  allem  der  Boden  und  die  Seitenwände 
maßgebend,  von  welchen  namentlich  der  erstere  in  nähere  Betrachtung 
gezogen  werden  muß. 

Die  Rautengrabe,  Fossa  rhomboidea,  bekommt  man  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  zur  Ansicht,  wenn  man  das  darüber  lagernde  Kleinhirn 
im  Wurm  sagittal  durchschneidet,  die  so  getrennten  Hemisphären  des¬ 
selben  nach  den  Seiten  umlegt  und  hierauf  das  vordere  Marksegel  und 
die  Adergeflechtshaut  abträgt.  Man  sieht  dann,  daß  sich  die  Rautengrube 
als  eine  leicht  vertiefte,  mit  grauer  Substanz  belegte  Fläche  von  der 
Schreibfeder  bis  zur  Sylvischen  Wasserleitung  erstreckt,  daß  ihre  Breite, 
von  dem  Calamus  scriptorius  angefangen,  entsprechend  der  Divergenz 
der  Strickkörper  rasch  zunimmt,  bis  zu  jener  Stelle,  wo  die  letzteren 
in  das  Kleinhirn  eintreten;  dort  besitzt  die  vierte  Hirnkammer  die 
größte  Breite,  indem  sie  sich  von  da  nach  oben,  wo  die  Bindearme 
ihre  seitliche  Begrenzung  bilden,  bis  zur  Sylvischen  Wasserleitung  all¬ 
mählich  wieder  verschmälert.  Der  Seitenrand  der  Rautengrube  verlauft 
daher  beiderseits  in  stumpfem  Winkel,  und  mit  dem  Scheitel  des  letzteren 
fällt  ihre  größte  Breite  zusammen.  —  ln  der  Mittellinie  erstreckt  sich 
durch  die  ganze  Länge  der  Rautengrube  eine  seichte  Furche,  Sulcus 
longitudinalis  fossae  rhomboideae,  neben  welcher  sich  auf  beiden  Seiten 
ein  schmaler,  flacher  Längswulst,  die  Eminentia  medialis,  hinzieht. 

Das  ganze  Gebiet  der  Rautengrube  teilt  man  in  drei,  von  unten 
nach  oben  aufeinanderfolgende  Abschnitte:  die  Pars  inferior,  welche 
dem  Calamus  scriptorius  entspricht  und  zwischen  den  beiden  Strick- 
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körpern  liegt,  die  Pars  intermedia ,  welche  den  breitesten  Abschnitt  der 
Grube  einnimmt,  und  die  Pars  superior,  welche  seitlich  von  den  Binde¬ 
armen  begrenzt  und  von  dem  vorderen  Marksegel  überdacht  wird.  Die 
Pars  inferior  gehört  dem  verlängerten  Mark,  die  Pars  intermedia  der 
dorsalen  Brückenabteilung  und  die  Pars  superior  dem  Isthmus  an. 

Die  Pars  inferior  fossae  rhomboideae  enthält  die  folgenden  bemerkens¬ 
werten  Teile.  Beiderseits  vom  Sulcus  longitudinal is  befindet  sich  das 
hinten  zugespitzte  Ende  der  Eminentia  medialis ,  welches  den  Ursprungs¬ 
kern  des  Nervus  hypoglossus  enthält  und  deshalb  als  Trigonum  nervi 
hypoglossi  bezeichnet  wird.  Seitlich  von  diesem  liegt  die  Ala  cinerea, 
ein  dunkelgraues  Feld  von  der  Gestalt  eines  langgezogenen,  stumpf¬ 
winkligen  Dreiecks,  welches  sich  seitlich  entlang  dem  Strickkörper  be¬ 
grenzt  und  sich  nach  oben  hin  zu  einem  seichten  Grübchen,  Fovea 
inferior ,  vertieft.  An  der  dorsalen  Fläche  der  Strickkörper  haften  hier 
zarte,  unregelmäßig  gezackte  Markstreifen,  die  Taeniae  ventriculi  quarti, 
welche  sich  entlang  der  Keule  bis  an  die  Schreibfeder  fortziehen  und  an 
dieser  manchmal  durch  ein  zwischen  den  beiden  Keulen  ausgespanntes, 
dünnes,  dreiseitiges  Markblättchen,  den  Riegel,  Obex,  untereinander  ver¬ 
bunden  werden.  Sie  bezeichnen  die  Ansatzlinie  der  Tela  chorioidea  ven¬ 
triculi  quarti,  beziehungsweise  den  Seitenrand  der  durch  die  Abtragung 
der  letzteren  künstlich  erzeugten  Öffnung  der  vierten  Hirnkammer. 

Die  Pars  intermedia  fossae  rhomboideae  beginnt  unmittelbar  ober  der 
Fovea  inferior  und  ist  zunächst  durch  das  Vorkommen  von  allerdings 
individuell  sehr  verschieden  ausgeprägten  weißen  Markstreifen,  Striae 
medulläres,  ausgezeichnet.  Diese  kommen  aus  dem  Sulcus  longitudinal  is 
hervor  und  ziehen  über  die  Eminentia  medialis  hinweg  in  querer  oder 
schiefer  Richtung  gegen  den  stumpfen  Seitenwinkel  der  Rautengrube, 
wo  sie  sich  bogenförmig  um  den  obersten  Teil  des  Strickkörpers 
herumschlingen.  Oberhalb  der  Striae  medulläres  schwillt  die  Eminentia 
medialis  zu  einem  flachen  Höckerchen  an,  welches  sich  auch  durch 
etwas  helleren  Farbenton  bemerkbar  macht  und  wegen  seiner  Beziehung 
zu  den  Wurzelbündeln  des  Nervus  facialis  als  Colliculus  facialis  be¬ 
zeichnet  wird.  Lateral  von  diesem  befindet  sich  die  Fovea  superior,  eine 
flache  Einsenkung,  in  deren  Bereich  gewöhnlich  eine  oberflächlich  ge¬ 
legene  Vene  durchscheint.  Das  von  den  Striae  medulläres  bedeckte  Ge¬ 
biet  der  Rautengrube  birgt  die  Ursprungskerne  des  Nervus  acusticus 
in  sich  und  wird  deshalb  Area  acustica  genannt;  diese  breitet  sich  als 
ein  leicht  erhabenes  Feld  zwischen  der  Fovea  inferior  und  der  Fovea 
superior  aus  und  greift  mit  ihrem  konvexen  medialen  Rand  bis  an  die 
Eminentia  medialis  heran,  während  sie  sich  lateral  auf  den  obersten 
Teil  des  Strickkörpers  erstreckt,  wo  sie  in  ein  flaches  Höckerchen,  das 
Tuberculum  acusticum ,  übergeht. 

Die  Pars  superior  fossae  rhomboideae  verengt  sich  nach  oben  hin 
mehr  und  mehr,  so  daß  sie  nahezu  ihrer  ganzen  Breite  nach  von  den 
Eminentiae  mediales  eingenommen  wird.  An  der  lateralen  Seite  dieser 
letzteren  bemerkt  man  hier  einen  schmalen  bläulichen  Streifen,  Locus 
caeruleus;  die  Färbung  desselben  rührt  von  der  Einlagerung  stärker 
pigmentierter  Ganglienzellen  her. 

Noch  ist  der  Sulci  limitantes  fossae  rhomboideae  zu  gedenken;  es 
sind  dies  die  der  Länge  nach  sich  hinziehenden  Grenzfurchen,  welche 
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die  aus  dem  ventralen  Gebiet  des  embryonalen  Rautenhirns  hervorge¬ 
gangenen  Teile  von  den  aus  dem  dorsalen  Gebiet  entstandenen  abgrenzen 
(vgl.  S.  602).  Von  dem  Calamus  seriptorius  ausgehend,  findet  sich  der 
Sulcus  limitans  beiderseits  zwischen  dem  Trigonum  nervi  hypoglossi 
und  der  Ala  cinerea;  er  wird  weiterhin  durch  die  Fovea  inferior  be¬ 
zeichnet  und  geht  von  dieser  aus,  entlang  dem  medialen  Rand  der 
Area  acustica  gegen  die  Mittellinie  abgebogen,  zur  Fovea  superior;  von 
da  an  ist  er  an  der  lateralen  Seite  der  Eminentia  medialis  bis  in  den 
Aquaeductus  cerebri  zu  verfolgen. 

Die  Decke  der  vierten  Hirnkammer,  Tegmen  ventriculi  quarti, 
wird,  wie  schon  wiederholt  erwähnt  worden  ist,  im  Bereich  des  Isthmus 
durch  das  vordere  Marksegel  und  weiter  unten  durch  die  Adergeflechts¬ 
haut  der  vierten  Kammer,  l’ela  chorioidea  ventriculi  quarti,  dargestellt. 
Diese  letztere  ist  als  eine  Duplikatur  der  Gefäßhaut  des  Gehirns  anzu¬ 
sehen,  welche  in  die  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und  der  unteren 
Fläche  des  Kleinhirns  befindliche  Spalte  eingesenkt  ist;  an  ihrer  der 
Rautengrube  zugewendeten  Fläche  ist  diese  Duplikatur  mit  der  mikro¬ 
skopisch  dünnen  Lamina  chorioidea  epithelialis,  d.  i.  mit  der  von  Nerven- 
elementen  freigebliebenen  dorsalen  Wand  des  Nachhirns,  innig  ver¬ 
wachsen.  Ihre  Haftlinien  folgen  zunächst  den  Umrissen  der  Rautengrube 
(vgl.  S.  609)  und  werden  unten  durch  den  Obex  und  durch  die  Taeniae 
ventriculi  quarti  bezeichnet,  während  sie  oben  von  dem  Wurmknötchen 
des  Kleinhirns  aus  beiderseits  entlang  den  Flockenstielen  verlaufen.  In¬ 
dem  sich  so  die  vierte  Hirnkammer  in  der  Richtung  dieser  letzteren  nach 
beiden  Seiten  ausbuchtet,  entstehen  die  Recessus  laterales  ventriculi  quarti, 
welche  sich,  von  den  Flockenstielen  überwölbt,  bis  an  die  Flocken 
selbst  erstrecken  und  sich  an  der  medialen  Seite  der  letzteren  öffnen; 
die  Taeniae  ventriculi  quarti  biegen  sich  um  den  obersten  Teil  der 
Strickkörper  seitlich  ab,  um  die  Recessus  laterales  von  unten  her  zu 
umsäumen.  An  der  der  Rautengrube  zugekehrten  Fläche  der  Ader¬ 
geflechtshaut  befinden  sich  die  Adergeflechte  der  vierten  Kammer, 
Plexus  chorioidei  ventriculi  quarti ;  es  sind  dies  zwei  Reihen  von  gefäß¬ 
reichen,  zottenförmigen  Auswüchsen,  welche,  leistenförmig  erhaben,  zu¬ 
nächst  neben  der  Mittellinie  hinziehen,  oben  jedoch,  jederseits  dem 
Flockenstiel  folgend  und  in  den  Recessus  lateralis  eingesenkt,  zur  Flocke 
ziehen,  um  an  der  medialen  Seite  der  letzteren  frei  zutage  zu  treten. 

In  dem  ganzen  Bereich  der  Bindearme  erscheint  das  vordere 
Marksegel  als  Decke  der  vierten  Hirnkammer;  wie  schon  auf  S.  616 
bemerkt  worden  ist,  entsteht  bei  dem  Eintritt  desselben  in  den  Mark¬ 
körper  des  Kleinhirns  eine  spitzwinklige  Ausbuchtung,  in  welcher 
dieser  letztere  frei  zutage  tritt;  dieser  Teil  des  Markkörpers  bildet  den 
sogenannten  Giebel,  Fastigium,  der  vierten  Hirnkammer.  —  An  sagittalen 
Mediandurchschnitten  tritt  dieses  Verhältnis  am  deutlichsten  hervor. 

Die  vierte  Hirnkammer  ist,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Kommuni¬ 
kation  mit  der  dritten  Kammer  und  mit  dem  Zentralkanal  des  Rücken¬ 
marks,  keineswegs  völlig  in  sich  abgeschlossen;  sie  stehtauch  mit  dem 
Cavum  subarachnoideale  durch  eine  paarige  und  eine  unpaarige  Öff¬ 
nung  in  unmittelbarem  Zusammenhang.  Die  paarige  Öffnung,  Apertura 
lateralis  ventriculi  quarti,  wird  durch  die  rechts  und  links  an  der  Flocke 
ausmündenden  Recessus  laterales  vermittelt;  die  unpaarige  Öffnung 
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Apertura  mediana  ventriculi  quarti,  erscheint  als  eine  rundliche  Lücke, 
Foramen  Magendii,  welche  sich  in  der  Adergeflechtshaut  unmittelbar 
ober  dem  Calamus  scriptorius  befindet. 

B.  Das  Großhirn. 

Das  Großhirn,  Cerebrum ,  besteht  seiner  weitaus  größten  Masse 
nach  aus  dem  Hirnmantel,  Pallium,  welcher  in  Gestalt  der  beiden 
durch  den  Balken  verbundenen  Großhirnhemisphären  die  Gebiete 
der  Sehhügel  und  der  Vierhügel  von  oben  und  von  beiden  Seiten  her 
überlagert,  so  daß  die  letzteren  als  innere  Teile  des  Großhirns  erscheinen. 
Man  hat  an  dem  Großhirn  zunächst  das  Mitte lhirn,  Mesencephalon,  und 
das  Vorderhirn,  Prosencephalon,  zu  unterscheiden.  Das  Mittelhirn 
entspricht  dem  gleichnamigen  Abschnitt  der  embryonalen  Hirnanlage 
und •  beschränkt  sich  auf  das  Gebiet  der  Vierhügel,  Corpora  quadri- 
gemina,  während  das  Vorderhirn  das  Gebiet  der  Sehhügel,  Thalami, 
und  die  Großhirnhemisphären  mit  Einschluß  der  Riechlappen  umfaßt; 
die  entwicklungsgeschichtlichen  Grundlagen  des  Vorderhirns  sind  das 
Zwischenhirn  und  das  Endhirn. 

Entwicklungsgang  des  Großhirns. 

Für  die  Ausbildung  des  Großhirns  ist  vor  allem  die  sehr  früh¬ 
zeitig  auftretende  Abknickung  der  Hirnanlage  in  der  Gegend  des  Mittel¬ 
hirns,  die  Scheitelkrümmung  der  Hirnanlage  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  1 
bis  4),  von  großer  Bedeutung.  Infolge  derselben  entsteht  an  der  basalen 
Seite  der  Hirnanlage,  in  der  Gegend  des  späteren  Türkensattels,  ein 
tief  eingreifender  spitzer  Winkel,  die  sogenannte  Sattelspalte;  vor 
dieser  senken  sich  die  basalen  Teile  des  Zwischen-  und  Endhirns  herab, 
während  sich  an  ihrer  hinteren  Seite  das  Hinterhirn  mit  dem  Isthmus 
befindet.  An  der  vorderen  Seite  der  Sattelspalte  kommen  daher  die 
Corpora  mamillaria  und  das  Tuber  cinereum  mit  dem  Infiindibulvm,  an 
der  hinteren  Seite  die  Brücke  zur  Ausbildung.  Der  Grund  der  Sattel¬ 
spalte  entspricht  dem  Gebiet  der  Großhirnstiele  und  der  Fossa  inter- 
peduncularis  und  läßt  eine  vordere  und  eine  hintere  Einsenkung,  die 
bleibenden  Recessus  anterior  und  posterior  der  Fossa  interpeduncularis, 
erkennen.  Der  Scheitel  dieser  Krümmung  wird  von  der  dorsalen  Wand 
des  Mittelhirns,  also  den  späteren  Vierhügeln,  eingenommen. 

Hinsichtlich  der  weiteren  Ausbildung  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Großhirns  sind  die  folgenden  Vorgänge  als  die  wesentlichsten  hervor¬ 
zuheben. 

Das  Mittelhirn  erfährt  nur  eine  verhältnismäßig  geringe  Massen¬ 
zunahme;  jedoch  bildet  sich  die  Nervensubstanz  im  ganzen  Umkreis 
seiner  Wände  ziemlich  gleichmäßig  aus,  so  daß  sich  seine  ursprüng¬ 
lich  weite  Lichtung  zu  einem  engen  Kanälchen  der  Sylvischen 
Wasserleitung,  Aquaeductus  cerebri ,  umwandelt.  Aus  seiner  dorsalen 
Wand  entwickelt  sich  das  scharf  abgegrenzte  Gebiet  der  Vierhügel, 
Corpora  quadrigemina ,  und  in  seiner  ventralen  Wand  entstehen  die  Sub- 
stantia  perforata  posterior  und  die  Großhirnstiele,  Pedunculi  cerebri. 
Bezüglich  der  letzteren  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  in  ihrem  Bereich 
eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Gebiet  des  Isthmus  nicht  zu  ziehen 


Das  Großhirn*  —  Entwicklungsgang. 


623 


ist,  und  daß  an  der  Bildung  der  hintersten  und  dorsalen  Abschnitte  der 
Großhirnstiele  wahrscheinlich  auch  die  ventrale  Abteilung  des  Isthmus 
Anteil  nimmt. 

Im  Bereich  des  Zwischenhirns  erfolgt  die  Bildung  von  Nerven- 
substanz  ganz  vorwaltend  in  den  seitlichen  Wänden  desselben,  welche 
sich  daher  am  meisten  verdicken;  in  der  ventralen  Wand  hingegen 
bildet  sich  die  Nervensubstanz  nur  in  geringem  Maß.  In  der  dorsalen 
Wand  bleibt  die  Bildung  von  nervösen  Elementarteilen  gänzlich  aus; 
dieselbe  erhält  sich  als  epitheliale  Zellenschichte,  Lamina  chorioidea 
epithelialis,  welche  mit  der  unteren  Fläche  der  Tela  chorioidea  ventriculi 
tertii  verwächst.  Die  Folge  davon  ist,  daß  hier  die  Lichtung  des  Medullar- 
rohrs  die  Form  einer  engen,  sagittal  gestellten  Spalte  annimmt,  welche 
durch  Abtragung  der  Tela  chorioidea  von  obenher  eröffnet  wird.  Diese 
Spaltel  ist  die  dritte  Hirnkammer,  Ventriculus  tertius. 

n  der  vorderen  Hälfte  der  seitlichen  Zwischenhinrwand  ent¬ 
wickelt  sich  beiderseits  eine  halbkugelförmige  Erhabenheit,  der  Seh¬ 
hügel,  Thalamus.  An  der  hinteren  Hälfte  dieser  Wand  müssen  drei 
übereinandergelegene  Gebiete  unterschieden  werden:  das  unmittelbar 
hinter  dem  Sehhügel  gelegene,  mittlere  Gebiet  (Metathalamus)  liefert  die 
Kniehöcker,  Corpora  geniculata,  das  ober  diesem  befindliche  Gebiet 
(Epithalamus)  bildet  die  Zirbel,  Corpus  pineale,  mit  dem  Ganglion  habe- 
nulae.  —  Das  unterste  und  größte  dieser  Gebiete  fließt  mit  einem  kleinen 
Anteil  des  Endhirns  zu  dem  Hypothalamus  zusammen.  Dieser  grenzt  sich 
durch  eine  von  dem  Zugang  zur  Sylvischen  Wasserleitung  aus  in  nach 
vorn  konvexem  Bogen  herablaufende  Furche,  Sulcus  hypothalamicus 
(Monroi),  ganz  scharf  gegen  den  Thalamus  und  den  Metathalamus  ab 
und  senkt  sich  vor  der  Sattelspalte  nach  unten.  Die  ventrale  Wand 
des  Hypothalamus  bleibt  im  Gegensatz  zur  ventralen  Wand  der  hinteren 
Hirnabschnitte  sehr  dünn  und  bildet  gegen  die  Schädelbasis  zwei  spitz¬ 
winklige,  durch  das  Chiasma  opticum  getrennte  Ausbuchtungen:  eine 
hintere,  den  Recessus  infundibuli ,  und  eine  vordere,  den  Recessus  opticus. 
Der  letztere  wird  vorn  durch  die  sogenannte  Schlußplatte,  Lamina 
terminalis,  abgegrenzt,  welche  als  Bestandteil  des  Endhirns  unmittelbar 
in  die  Wand  der  Hemisphären  übergeht.  Da  der  ganze  Hypothalamus 
in  die  dritte  Hirnkammer  einbezogen  ist,  so  gehört  diese  nicht  aus¬ 
schließlich  dem  Zwischenhirn  an,  sondern  es  erstreckt  sich  ihr  vorderstes 
und  zugleich  unterstes  Gebiet,  namentlich  der  Recessus  opticus,  noch 
in  das  Bereich  des  Endhirns  hinein;  eine  scharfe  Abgrenzung  dieses 
Gebietes  ist  jedoch  nicht  möglich.  Von  den  hier  entstehenden  Bildungen 
können  die  Corpora  mamiUaria  und  ein  Teil  des  Tuber  cinereum  dem 
Zwischenhirn  zugerechnet  werden ;  sie  bilden  zusammen  die  Pars  mamü- 
laris  kypothalami.  Hingegen  gehört  der  größere  Teil  des  Tuber  cinereum 
mit  dem  Infundibulum  und  dem  hinteren  Lappen  der  Hypophysis  sowie 
das  Chiasma  opticum  und  die  Lamina  terminalis  dem  Endhirn  an;  man 
faßt  diese  letzteren  Gebilde  als  Pars  optica  kypothalami  zusammen.  Das 
Gesamtgebiet  des  Hypothalamus  erfährt  im  weiteren  Verlauf  der  Ent¬ 
wicklung  verhältnismäßig  geringfügige  Gestaltveränderungen. 

Das  Endhirn  zeichnet  sich,  wie  schon  auf  S.  601  hervorgehoben 
worden  ist,  durch  die  frühzeitige  Sonderung  zweier  symmetrischer, 
durch  den  primitiven  Sichel fortsatz  geschiedener  Hälften,  der  Großhirn- 
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hemisphären,  und  durch  sein  weitaus  überwiegendes  Wachstum  aus. 
Infolge  des  letzteren  greift  die  Hemisphäre  von  ihrer  Ausgangstelle 
an  der  vorderen  Seite  des  Zwischenhirns,  sowohl  rechts  als  links,  bald 
auf  die  dorsale  und  laterale  Seite  des  letzteren  über,  wodurch  das  Gebiet 
des  Stirn-  und  Scheitellappens  gebildet  wird.  Indem  sich  weiterhin  der 
hintere  Anteil  der  Hemisphäre  nach  unten  vorbuchtet,  entsteht  die  An¬ 
lage  des  Schläfenlappens,  welche  mit  dem  Stirn-  und  Scheitelanteil  eine 
breite  Einsenkung,  dieSylvische  Grube,  Fossa  cerebri lateralis,  die  erste 
Andeutung  der  Sylvischen  Spalte,  begrenzt  (vgl.  Tafel  III,  Fig.  7).  Erst 
später,  nachdem  die  Hemisphären  auch  über  das  Mittelhirn  hinwegge- 
wachsen  sind,  bildet  sich  die  Anlage  des  Hinterhauptlappens,  welche 
aus  dem  Übergangsgebiet  des  Scheitel-  und  Schläfen lappens  nach  hinten 
hervorwächst.  Die  Hemisphären  bilden  daher,  indem  sie  den  ganzen 
Hirnstamm  überlagern  und  denselben  auch  seitlich  bis  zur  Basis 
umgreifen,  zwei  ganz  gleiche  Schalen,  die  Anlagen  des  Hirnmantels, 
Pallium,  welche  an  ihren  medianwärts  gerichteten  Flächen  alle  vom 
Hirnstamm  und  von  der  Balkenkommissur  in  sie  eintretenden  Faser¬ 
massen  aufnehmen. 

Während  sich  die  wachsenden  Hemisphären  zunächst  über  den 
Hirnstamm  lagern,  setzen  sie  sich  mit  demselben  auch  in  innigen  Zu¬ 
sammenhang,  und  zwar  nicht  nur  an  der  Basis,  wo  sie  aus  demselben 
hervorgesproßt  sind,  sondern  durch  sekundäre  Wachstumsvorgänge  auch 
beiderseits  in  vollem  Halbkreis  um  die  in  der  Mitte  frei  hervorragenden 
Stammganglien.  Die  Folge  davon  ist,  daß  sich  die  Grenze  zwischen 
den  Hemisphären  des  Großhirns  und  dem  Zwischenhirn  nicht  allenthalben 
mit  gleicher  Bestimmtheit  bezeichnen  läßt;  oben  ist  sie  ganz  scharf 
durch  die  Stria  terminalis  gegeben,  während  sie  an  der  Basis  nur  an¬ 
nähernd  durch  den  Sehstreifen  angedeutet  wird. 

Aus  diesem  Entwicklungsgang  der  Hemisphären  erklärt  sich  zu¬ 
nächst  die  Gestaltung  der  Seitenkammern,  welche  direkt  aus  den 
Lichtungen  des  paarigen  Endhirnbläschens  hervorgehen.  Haben  sich 
nämlich  die  Hemisphären  vollständig  entfaltet,  so  erhält  ihre  Lichtung 
auf  beiden  Seiten  die  Form  einer  lang  ausgezogenen  Spalte,  welche 
vorn  durch  das  Foramen  interventriculare  (Monroi)  mit  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  in  Verbindung  steht  und  sich  über  den  Hirnstamm  hinweg 
bis  in  den  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  erstreckt.  Die  untere,  dem 
Hirnstamm  zugekehrte  Wand  des  Endhirns  bleibt  aber  ganz  dünn  und 
behält  bleibend  den  Charakter  eines  epithelialen  Häutchens,  welches 
sich  als  Lamina  chorioidea  epithelialis  mit  der  Adergeflechtshaut  der 
dritten  Kammer  in  Verbindung  setzt,  während  die  ganze  Masse  der  Groß¬ 
hirnhemisphären  aus  der  mächtigen  Verdickung  der  oberen  und  seit¬ 
lichen  Wände  des  Endhirns  hervorgeht.  So  kommt  es,  daß  sich  die 
Seitenkammern  nach  Entfernung  der  Adergeflechtshaut  als  Rinnen  dar¬ 
stellen,  welche  in  den  unteren  Abschnitt  der  Hemisphären  eingegraben 
sind  und  sich  gegen  die  Seh-  und  Vierhügel  öffnen,  während  sie  im 
Schläfenlappen  neben  den  Großhirnstielen  durch  eine  an  der  Hirnbasis 
befindliche  Spalte  zugänglich  werden.  Diese  Spalte  ist  eine  Fort¬ 
setzung  der  unten  zu  besprechenden  Fissura  chorioidea. 

Aus  diesem  Bildungsvorgang  erklärt  sich  ferner,  daß  die  mächtigen 
Markmassen  der  Großhirnhemisphären  eigentlich  nur  in  die  oberen  und 


Das  Großhirn.  —  Entwicklungsgang. 


625 


lateralen  Wände  der  Seitenkammern  eingelagert  sind,  und  daß  die 
Wände  der  Seitenkammern  zum  Teil  mit  weißer  Substanz  belegt  sind, 
während  die  Bekleidung  mit  grauer  Rindensubstanz  nur  der  peripheren 
Oberfläche  der  Hemisphären  zukommt.  Allerdings  finden  sich  auch  im 
Innern  des  weißen  Hemisphärenmarks  zwei  größere  Ansammlungen 
von  grauer  Substanz,  der  Nucleus  caudatus  und  der  Nucleus  lentiformis ; 
beide  erweisen  sich  jedoch  durch  die  Entwicklungsgeschichte  als  Ab¬ 
kömmlinge  der  Rinde.  Sie  entstehen  nämlich  beide  gemeinschaftlich 
als  eine  frühzeitig  auftretende  Verdickung  im  Boden  des  Endhirns,  un¬ 
mittelbar  vor  der  Verbindungsstelle  desselben  mit  dem  Zwischenhirn. 
Der  so  gebildete,  in  die  Lichtung  des  Endhirns  stark  vorspringende 
Wulst  wird  bald  von  Nervenfaserzügen  durchsetzt,  welche  die  graue 
Masse  des  Wulstes  in  einen  medialen  Anteil,  den  Nucleus  caudatus,  und 
einen  lateralen,  den  Nukleus  lentiformis.  zerteilen;  die  Nervenfaserzüge 
selbst  stellen  die  Anlage  der  inneren  Kapsel  dar.  Mit  dem  Boden 
des  Hemisphärenbläschens  wächst  auch  der  Nucleus  caudatus  halbkreis¬ 
förmig  über  das  Zwischenhirn  hinweg,  wodurch  der  anfangs  sehr  dicke 
Schweif  des  Streifenhügels  zustande  kommt.  Der  Ausgangspunkt  dieser 
Bildungen  ist,  wie  schon  bemerkt,  der  Bodenteil  des  Endhirns;  er  ent¬ 
spricht  der  Stelle,  wo  sich  die  untere  Öffnung  der  Sylvischen  Grube 
und  später  die  Substantia  perforata  anterior  befindet.  Diesen  Teil  der 
Hemisphärenbläschen,  an  welchem  sich  späterhin  die  Windungen  der 
Insel  ausbilden,  pflegt  man  den  Stammanteil  desselben  zu  nennen,  im 
Gegensatz  zu  ihren  weit  größeren  anderen  Gebieten,  welche  den 
Mantelanteil  der  Hemisphärenbläschen  darstellen.  Alle  genannten  Teile 
schließen  sich  vom  und  seitlich  dem  Zwischenhirn  unmittelbar  an  und 
werden  deshalb  gewöhnlich  dem  Hirnstamm  zugerechnet. 

Um  noch  einige  andere  am  Großhirn  vorhandene  Bildungen  mor¬ 
phologisch  erklären  zu  können,  muß  auch  das  Verhalten  der  einander 
zugekehrten  medialen  Wände  der  beiden  Hemisphärenbläschen  berück¬ 
sichtigt  werden.  Diese  platten  sich  ab  und  fassen  den  sagittal  gerichteten, 
bis  an  die  Decke  des  Zwischenhirns  herabreichenden  primitiven  Sichel¬ 
fortsatz  der  harten  Hirnhaut  zwischen  sich.  Der  obere  Rand  der  medialen 
Fläche  des  Hemisphärenbläschens  ist  die  spätere  Mantelkante,  ihr 
unterer  Rand  aber  umgreift  vorn  das  Foramen  interventriculare,  während 
er  oben  und  hinten,  der  Krümmung  des  Schläfenlappens  folgend,  das 
Zwischenhirn  umfängt.  Entlang  diesem  bogenförmigen  Rand  erscheint 
die  Anlage  der  Tela  cliorioidea  und  des  Ple.rus  chorioideus  ventriculi 
lateralis.  Es  entwickelt  sich  nämlich  von  dem  Rand  des  Sichelfortsatzes 
aus  eine  dichte  Gefäßausbreitung,  durch  welche  die  hier  verhältnis¬ 
mäßig  dünne  mediale  Wand  des  Hemisphärenbläschens  in  Form  einer 
einfachen,  ursprünglich  stellenweise  doppelten  oder  dreifachen  Falte  in 
die  Lichtung  desselben,  d.h.  in  die  jetzt  noch  sehr  weite  Seitenkammer, 
eingebuchtet  wird.  Im  ganzen  Bereich  dieser  Falte,  welche  man  als 
Adergeflechtsfalte  bezeichnet  hat,  verdünnt  sich  die  eingestülpte 
Wand  des  Hemisphärenbläschens  sehr  beträchtlich  und  bildet  weiterhin 
nichts  anderes  als  die  epitheliale  Bekleidung,  Lamina  cliorioidea  epithelialis , 
der  Tela  chorioidea  und  der  erwähnten  Gefäßausbreitungen;  aus  diesen 
letzteren  selbst  gehen  die  Adergeflechte  der  Seitenkammern  hervor  (vgl. 
Taf.  111,  Fig.  81.  —  Unmittelbar  ober  der  Einsenkung  der  Adergellechts- 
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falte  neigt  sich  der  dünne  Randteil  der  Hemisphäre  ein  wenig  gegen 
die  Seitenkammer  hin  und  schärft  sich  zugleich  keilförmig  zu.  An  dieser 
Stelle  tritt  bald  ein  System  von  längslaufenden  Nervenfasern  auf,  die 
Anlage  des  Fornix.  Der  zugeschärfte  Rand  des  letzteren  geht  unmittelbar 
in  die  epitheliale  Bekleidung  des  bald  sich  sehr  reich  entfaltenden 
Plexus  chorioideus  über,  und  diese  setzt  sich  ihrerseits  in  eine  den 
Sehhügel  bedeckende  Epithellage,  die  Lamina  affixa  (vgl.  S.  644),  fort. 

In  dem  nach  hinten  und  unten  gekehrten  Abschnitt  des  Hemi¬ 
sphärenbläschens  verdickt  sich  der  unterste  Teil  der  medialen  Wand 
und  es  entsteht  dementsprechend  entlang  demselben  eine  gegen  die 
Seitenkammer  immer  mehr  vorspringende  Vorwölbung.  Diese  ist  die 
Anlage  des  Hippocampus  und  der  Fimbria  hippocampi j  welche  letztere  schon 
jetzt  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Anlage  des  Fornix  erscheint. 
Erst  wenn  diese  beiden  schon  deutlich  ausgebildet  sind,  erscheint  ihnen 
entlang  an  der  Außenseite  der  Hemisphärenwand  eine  seichte  Furche, 
der  Sulcus  hippocampi;  dieser  grenzt  einen  schmalen  Randstreifen  der 
medialen  Hemisphärenwand  ab,  aus  welchem  die  Fascia  dentata  hippo- 
campi ,  und  im  Anschluß  an  diese  die  Fasciula  cinerea  mit  der  Stria  lon- 
gitudinalis  lateralis  des  Balkens  hervorgeht. 

Bis  jetzt  sind  die  beiden  Hemisphärepbläschen  in  ihrer  größten 
Ausdehnung  vollkommen  voneinander  geschieden;  eine  Ausnahme  macht 
nur  jene  Stelle,  wo  sie  sich  ursprünglich  von  dem  Zwischenhirn  ab¬ 
gegliedert  haben.  Diese  Stelle,  welche  schon  wiederholt  als  Schluß¬ 
platte,  Lamina  terminalis ,  erwähnt  worden  ist,  kommt  späterhin  infolge 
des  Vorwachsens  der  Stirnlappen  in  die  Tiefe  der  Längsspalte  des  Groß¬ 
hirns  zu  liegen,  wo  sie  an  der  Hirnbasis  das  Gebiet  zwischen  den 
beiden  Substantiae  perforatae  anteriores  einnimmt  und  hinten  von  dem 
vorderen  Rand  des  Chiasma  opticum  begrenzt  wird.  Der  neben  der 
Schlußplatte  gelegene  Teil  des  Hemisphärenbläschens  scheidet  sich 
schon  frühzeitig  jederseits  durch  eine  Furche  als  j Ehinencephalon  ab  und 
ist  die  Ausgangsstelle  für  die  Entwicklung  des  Riechlappens.  Die  Schluß¬ 
platte  selbst  bildet  gegen  das  Ende  des  dritten  Monats  der  embryonalen 
Entwicklungsperiode  den  Ausgangspunkt  für  die  Herstellung  einer 
weiteren,  sekundären  Verbindung  beider  Hemisphären,  nämlich  für 
die  Entwicklung  des  Balkens,  Corpus  callosum,  und  der  Commissura 
anterior.  Indem  sich  im  Anschluß  an  die  Schlußplatte  quere  Faserzüee 
ausbilden,  welche  sich  beiderseits  in  die  vordersten  Teile  des  medialen 
Hemisphärenrandes  hinein  erstrecken,  werden  dieselben  untereinander 
in  Verbindung  gesetzt.  Diese  Verbindungsstelle  ist  anfangs  ganz  klein, 
sie  streckt  s'ch  aber  allmählich  in  die  Länge  und  nimmt  die  Form 
eines  nach  vorn  und  oben  konvexen  Bogens  an;  die  vordere  Be¬ 
grenzungslinie  des  letzteren  entspricht  dem  Balkenknie,  das  hintere 
Ende  dem  Balkenwulst,  Mit  der  fortschreitenden  Zunahme  und  weiteren 
Ausbildung  der  Querfaserzüge  dehnt  sich  die  Balkenanlage  ganz  all¬ 
mählich  weiter  nach  hinten  aus,  bis  etwa  im  7.  Fetalmonat  der  Balken¬ 
wulst  über  das  Gebiet  des  Mittelhirns  zu  liegen  kommt. —  Die  Commissura 
anterior  entsteht  schon  vor  der  ersten  Anlage  des  Balkens  durch  Aus¬ 
bildung  eines  quer  verlaufenden  Fasersystems  im  Bereich  der  Schluß¬ 
platte  und  erscheint  zuerst  als  eine  scharf  umschriebene  Verdickung 
dieser  letzteren.  —  Jener  anfangs  ganz  kleine,  bald  aber  sich  sehr  be- 
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trächtlich  ausbreitende  Bezirk  der  medialen  Wand  des  Hemisphären- 
bläschens,  welcher  sich  zwischen  dem  Balkenknie  und  dem  vorderen 
Teil  des  Gewölbes  befindet,  bleibt  zeitlebens  ganz  dünn  und  gestaltet  sich 
mit  dem  entsprechenden  Teil  der  entgegengesetzten  Hemisphärenwand, 
ohne  zunächst  mit  ihm  zu  verschmelzen,  zu  dem  Septum  pellucidum. 

1.  Das  Mittelhirn. 

Das  Mittelh irn,  Mesencephalon ,  tritt  mit  seinen  ventralen  Bestand¬ 
teilen,  den  Großhirnstielen  und  der  Substantia  perforata  posterior ,  an 
der  Himbasis  frei  hervor,  während  sein  dorsaler  Anteil,  die  Vierhüge I- 
platte,  von  dem  Vorderhirn,  und  zwar  speziell  von  dem  Balkenwulst, 
überlagert  wird.  Mit  diesem  letzteren  begrenzt  die  Vierhügelplatte  eine 
quere,  jederseits  in  die  Fissura  chorioidea  übergehende  Spalte,  den 
Querschlitz  des  Großhirns,  Fissura  transversa  cerebri ;  durch  diesen 
tritt  die  Adergetlechtshaut  der  dritten  Kammer  aus  dem  Innern  des 
Großhirns  heraus.  Die  freie  dorsale  Fläche  des  Mittelhirns  wird  daher 
von  der  letzteren  unmittelbar  bedeckt. 

Die  Vierhügelplatte,  Lamina  quadrigemina,  stellt  die  steil  nach  oben 
und  vorn  ansteigende  Decke  des  Mittelhirns  dar,  deren  dorsale  Fläche 
zu  den  Vierhüge  ln,  Corpora  quadrigemina ,  gestaltet  ist.  Diese  erscheinen 
in  Form  von  zwei  paarigen,  mit  weißer  Substanz  bekleideten  Erhaben¬ 
heiten,  Coli iculi superior es  und  Colliculi  inferiores,  welche  durch  eine  median- 
sagittale  und  durch  eine  diese  überkreuzende  quere  Furche  voneinander 
abgegrenzt  werden ;  das  obere  Hügelpaar  ist  etwas  größer  und  flacher, 
das  untere  ist  kleiner  und  stärker  gewölbt.  Jedes  der  vier  Hügelchen 
entsendet  aus  seiner  lateralen  Seite  einen  Verbindungsstrang  in  das 
Gebiet  des  Zwischenhirns.  Aus  dem  oberen  Hügelpaar  tritt  beiderseits 
der  kürzere  und  dickere  obere  Vierhügelarm,  Brachium  quadrigeminum 
superius,  aus  dem  unteren  der  längere  und  schlankere  untere  Vierhügel¬ 
arm,  Brachium  quadrigeminum  inferius,  hervor;  beide  dringen  in  diver¬ 
gierender  Richtung  unter  dem  Polster  des  Sehhügels  in  das  Zwischen¬ 
hirn  ein;  sie  stellen  das  seitliche  Gebiet  des  Mittelhirns  dar.  —  Von 
hinten  her  dringen  die  Bindearme  mit  dem  vorderen  Marksegel 
unter  die  Vierhügelplatte  ein,  während  sich  die  letztere  nach  oben  und 
vorn  ohne  Unterbrechung,  jedoch  beträchtlich  verdünnt,  in  die  hintere 
Kommissur  der  dritten  Hirnkammer  fortsetzt  (vgl.  S.  630). 

Die  Großhirnstiele,  Pedunculi  cerebri,  erscheinen  an  der  Hirnbasis 
als  symmetrische,  dicke,  halbrunde  Stränge,  welche  divergierend  aus 
dem  oberen  Rand  der  Brücke  hervorkommen,  nach  kurzem  Verlauf  von 
dem  medialen  Randteil  der  Großhirnhemisphären  umfangen  werden  und 
sich  schließlich  von  unten  her  in  die  Substanz  des  Vorderhirns  einsenken. 
Durch  die  Fossa  interpeduncularis  (Tarinij  (vgl.  S.  607)  von  dem  der  anderen 
Seite  getrennt,  begrenzt  sich  der  Großhirnstiel  an  seiner  medialen  Seite 
gegen  die  Substantia  perforata  posterior  durch  den  Sulcus  nervi  oculo- 
motorii,  während  er  sich  an  seiner  lateralen  Seite  durch  den  Sulcus 
lateralis  mesencephali  gegen  das  Schleifenfeld  abgrenzt.  Dieses  letztere, 
obwohl  noch  dem  Gebiet  des  Isthmus  angehörig,  schiebt  sich  von  hinten 
her  zwischen  den  unteren  Vierhügelarm  und  den  Großhirnstiel,  d.  h. 
zwischen  die  dorsale  und  ventrale  Abteilung  des  Mittelhirns  ein. 
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Um  eine  gute  Übersicht  über  die  Zusammensetzung  des  Mittel¬ 
hirns  und  insbesondere  der  Großhirnstiele  zu  bekommen,  lege  man 
einen  Querschnitt  durch  die  letzteren  und  durch  die  ober  ihnen  lagernden 
Vierhügel.  An  einem  solchen  wird  das  obere,  bei  weitem  kleinere  Gebiet 
von  der  dorsalen  Abteilung  des  Mittelhirns  eingenommen;  die¬ 
selbe  stellt  die  Decke  der  Sylvischen  Wasserleitung  dar  und  begreift 
die  Vierhügelplatte  in  sich.  An  dieser  kann  man  die  oberflächliche  weiße 
Bekleidung  der  Vierhügel,  Stratum  zonale ,  ferner  die  in  die  einzelnen 
Hügelchen  eingelagerte  graue  Substanz,  das  Stratum  griseum  collicuU 
superioris,  beziehungsweise  den  Nucleus  collicuU  inferioris ,  und  endlich 
eine  an  der  unteren  Grenze  der  Vierhügelplatte  eingeschaltete  weiße 
Lamelle,  Stratum  album  profundum,  unterscheiden.  Dieser  letzteren  schließt 
sich  unten  das  zentrale  Höhlengrau,  Stratum  griseum  centrale,  an,  welches 
die  Sylvische  Wasserleitung  unmittelbar  umgibt.  —  Unterhalb  der 
letzteren  breitet  sich  als  ventrale  Abteilung  des  Mittelhirns  das 
Gebiet  der  Großhirnstiele  aus.  An  demselben  unterscheidet  man  einen 
oberen,  in  sich  zusammenhängenden  Abschnitt,  die  Haube,  Tegmentum , 
und  einen  unteren,  aus  zwei  getrennten  Hälften  bestehenden  Abschnitt, 
die  Basis  des  Großhirnstiels,  Basis pedunculi.  Haube  und  Basis  werden 
jederseits  durch  einen  bogenförmigen,  gegen  die  Mittellinie  geneigten, 
dunkel  pigmentierten  Streifen,  die  Substantia  nigra  ( Sömmerringij ,  scharf 
voneinander  geschieden.  Die  Basis  des  Großhirnstiels  erscheint 
jederseits  in  Gestalt  eines  halbkreisförmigen  Feldes,  welches  nichts 
anderes  ist,  als  die  Durchschnittsfläche  des  unteren,  an  der  Hirnbasis 
hervortretenden  Teiles  des  Großhirnstiels;  sie  enthält  ausschließlich 
markhaltige  Nervenfasern  in  paralleler  Anordnung  und  erscheint  daher 
rein  weiß.  Hingegen  findet  sich  in  der  Haube  ein  inniges  Gemenge  von 
weißer  und  grauer  Substanz,  innerhalb  dessen  sich  jederseits  von  der 
Mittelebene  der  rote  Kern  der  Haube,  Nucleus  ruber ,  mit  kreisrundem 
Umriß  besonders  hervorhebt.  Ein  kleiner  Anteil  der  Haube  gelangt  in 
der  Fossa  interpeduncularis  als  Substantia  perforata  posterior  an  die 
basale  Oberfläche  des  Gehirns. 

2.  Das  Zwischenhirn. 

Das  Zwischenhirn,  Diencephalon ,  tritt,  wie  bereits  auf  S.  601  dar¬ 
gelegt  worden  ist,  mit  dem  Endhirn,  Telencephalon ,  zur  Bildung  des 
Vorderhirns,  Prosencephalon,  zusammen.  Das  Zw  ischenhirn  begreift 
die  Gebiete  der  Sehhügel,  der  Kniehöcker  und  der  Zirbel  sowie 
den  unterhalb  der  genannten  Teile  an  der  Wand  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  gelegenen,  durch  den  Sulcus  hypothalamicus  abgegrenzten 
Hypothalamus  in  sich.  —  Wenngleich  der  vordere  Anteil  des  letzteren, 
die  Pars  optica  hypothalami ,  der  Entwicklungsgeschichte  zufolge  bereits 
dem  Endhirn  angehört  i vgl.  S.  623),  so  sollen  doch  alle  in  das  Gebiet 
der  dritten  Hirnkammer  einbezogenen  Teile  hier  im  Zusammenhang 
besprochen  werden. 

Der  Sehhügel,  Thalamus  ( opticus j.  erscheint  als  eine  halbkugel 
förmige,  an  ihrer  oberen  Fläche  mit  einer  dünnen  Schichte  von  weißer 
Substanz.  Stratum  zonale,  bekleidete  Erhabenheit,  welche  mit  ihrer 
medialen,  von  grauer  Substanz  idem  zentralen  Höhlengrau)  bekleideten 
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Fläche  jederseits  den  oberen  Teil  der  Seitenwand  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  darstellt.  An  der  Grenze  dieser  beiden  freien  Flächen  des  Seh¬ 
hügels  zieht  sich  ein  leicht  erhabener  weißer  Markstreifen,  Stria  meduUaris 
thalami von  hinten  nach  vorn.  Lateral  von  dem  Schweif  des  Streifen¬ 
hügels  und  der  Stria  terminal is  umgriffen,  wird  der  Sehhügel  an  der 
medialen  Seite  von  unten  durch  den  Sulcus  hypothalamicus  (Monroi)  deut¬ 
lich  abgegrenzt;  sein  vorderes,  verjüngtes  Ende,  Tuberculum  anterius 
thalami,  ist  dem  Kopf  des  Streifenhügels  und  der  Säule  des  Gewölbes 
zugewendet.  Indem  beide  Sehhügel  mit  ihren  hinteren  Anteilen  beträcht¬ 
lich  divergieren,  nehmen  sie  mit  denselben  die  Vierhügel  zwischen  sich, 
wodurch  der  Umriß  des  spaltenförmigen  Zugangs  zur  dritten  Kammer 
hinten  zum  Abschluß  gebracht  wdrd.  Neben  den  Vierhügeln,  gerade  da, 
wo  die  freie,  obere  Fläche  des  Sehhügels  nach  hinten  und  lateral  ab¬ 
dacht,  verlängert  sich  der  letztere  zu  einem  überhängenden  Wulst,  dem 
Polster.  Pulvinar. 

Ein  horizontal  durch  den  Sehhügel  geführter  Durchschnitt  läßt  in 
diesem  deutlich  drei  durch  dünne  weiße  Markstreifen,  Laminae  medulläres 
thalami ,  getrennte  graue  Herde  unterscheiden,  welche  man  als  Kerne 
des  Sehhügels,  Nuclei  thalami,  bezeichnet;  und  zwar  unterscheidet  man 
einen  Nucleus  anterior,  welcher  in  das  Tuberculum  anterius  eingelagert 
ist,  ferner  einen  Nucleus  lateralis  und  einen  Nucleus  medialis ,  welche  sich 
längs  des  lateralen  und  medialen  Umrisses  des  Sehhügels  hinziehen 
und  von  welchen  sich  der  laterale  bis  in  das  Pulvinar  erstreckt. 

An  die  laterale  Seite  des  Sehhügels,  welche  durch  eine  netzartige 
Durchflechtung  von  grauer  und  wreißer  Substanz,  die  Gitterschicht, 
Stratum  reticulalum ,  ausgezeichnet  ist,  schließt  sich  vorn  die  Faserung 
der  inneren  Linsenkapsel  und  hinten  am  Pulvinar  das  Hemisphären¬ 
mark  an.  Unterhalb  der  Sehhügel  befinden  sich  die  Großhirnstiele,  welche 
jedoch  von  den  ersteren  durch  eine  als  Zwischenschicht,  Stratum 
intermedium ,  bezeichnete,  in  den  Hypothalamus  einbezogene  Formation 
getrennt  werden;  diese  bildet  das  vordere  Ende  der  später  zu  beschrei¬ 
benden  Haubengegend. 

Die  Kniehöcker,  Corpora  geniculata,  gehen  aus  dem  unmittelbar 
hinter  dem  Sehhügel  gelegenen,  als  Metathalamus  benannten  Anteil  des 
embryonalen  Zwischenhirns  hervor.  Der  mediale  Kniehöcker,  Corpus 
geniculatum  mediale ,  befindet  sich  in  Gestalt  eines  schräg  gestellten,  läng¬ 
lichen  Wulstes  unter  dem  medialen  Anteil  des  Pulvinar  und  reicht 
mit  seinem  zugespitzten  hinteren,  zugleich  medial  gerichteten  Ende 
zwischen  die  vorderen  Enden  der  beiden  Vierhügelarme  hinein.  Der 
laterale  Kniehöcker,  Corpus  geniculatum  laterale ,  erscheint  als  eine 
ganz  flache  Erhabenheit,  welche  sich  lateral  von  dem  ersteren  an  der 
unteren  Seite  des  Pulvinar  erhebt.  Jeder  Kniehöcker  schließt  eine  An¬ 
sammlung  von  grauer  Substanz,  Nucleus  corporis  geniculali,  medialis ,  be¬ 
ziehungsweise  lateralis ,  in  sich.  Es  sei  schon  hier  bemerkt,  daß  sich  ein 
großer  Anteil  des  Sehstreifens  unmittelbar  in  die  beiden  Kniehöcker 
einsenkt. 

Die  Zirbel,  Corpus  pineale ,  entwickelt  sich  durch  eine  Ausstülpung 
des  am  meisten  nach  oben  und  hinten  gelegenen  Wandteils  des  embryo¬ 
nalen  Zwischenhirns,  welcher  als  Epithalamus  bezeichnet  worden  ist.  Sie 
stellt  einen  kleinen,  abgeplatteten,  annähernd  dreiseitigen  Körper  dar, 
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dessen  Basis  nach  vorn  und  dessen  stumpfe  Spitze  nach  hinten  gerichtet 
ist.  Sie  liegt  frei  über  der  Decke  des  Mittelhirns,  zwischen  den  oberen 
Hügelchen  der  Vierhügelplatte,  und  steht  mit  der  letzteren  durch  ein 
dünnes  weißes  Markblatt  in  Verbindung,  welches  vorn  aus  der  Basis 
der  Zirbel  heraustritt,  sich  nach  unten  umbiegt  und  unmittelbar  in  die 
Vierhügelplatte  übergeht;  dieses  Markblatt  stellt  die  Commissura  posterior 
der  dritten  Hirnkammer  dar.  Ober  diesem  geht  aus  der  Basis  der  Zirbel 
ein  zweites,  äußerst  zartes  graues  Markblättchen,  die  Commissura  habe- 
nularam,  hervor,  welches  jederseits  in  einen  dünnen  Streifen,  den  Zirbel¬ 
stiel,  Habenula ,  auslauft;  dieser  zieht  gegen  das  hintere  Elnde  des  Seh¬ 
hügels  hin,  um  sich  an  diesem  mittels  einer  dreiseitigen  Verbreiterung, 
Trigonum  habenulae ,  anzuheften;  im  Zusammenhang  mit  dem  letzteren 
nimmt  hier  die  Stria  medullaris  thalami  ihren  Ausgangspunkt.  Zwischen 
den  beiden  aus  der  Basis  der  Zirbel  divergierend  hervorkommenden 
Markblättchen  befindet  sich  eine  schmale,  spitzwinklige  Einsenkung, 
der  Recessus  pinealis,  welcher  eine  Ausbuchtung  der  dritten  Hirnkammer 
darstellt.  —  Da  die  Zirbel  in  das  Bereich  des  Querschlitzes  des  Groß¬ 
hirns  eingelagert  ist,  kommt  sie  auch  mit  der  ober  ihr  austretenden 
Adergeflechtshaut  der  dritten  Kammer  in  Verbindung.  Diese  haftet  aber 
erst  in  der  hinteren  Hälfte  der  oberen  Fläche  der  Zirbel  fester  an,  so 
daß  die  Adergeflechtshaut  mit  der  vorderen  Hälfte  der  oberen  Fläche 
der  Zirbel  eine  spitzwinklige,  in  die  dritte  Hirnkammer  sich  öffnende 
Bucht,  den  Recessus  suprapinealis ,  begrenzt. 

Der  feinere  Bau  der  Zirbel  ähnelt  einigermaßen  dem  einer  Drüse, 
insofern,  als  sich  in  ihr  geschlossene,  mit  Zellenmassen  erfüllte  Hohl¬ 
räume  befinden,  welche  überdies  in  wechselnder  Menge  kleine  Kalk¬ 
konkremente,  den  Hirnsand,  Acervulus,  enthalten;  nur  in  ihrem  vor¬ 
dersten  Teil  sind  einzelne  Nervenfasern  nachzuweisen.  Während  so  die 
Zirbel  selbst  der  nervösen  Elementarteile  nahezu  entbehrt,  sind  die 
Zirbelstiele  aus  markhaltigen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  welche 
zu  einem  in  dem  Trigonum  habenulae  enthaltenen  grauen  Herd,  dem 
Nucleus  habenulae ,  in  Beziehung  treten.  Aus  diesem  letzteren  gehen  einer¬ 
seits  die  markhaltigen  Nervenfasern  der  Stria  medullaris  thalami  hervor, 
anderseits  entsteht  aus  ihm  ein  in  der  Tiefe  gelegener  weißer,  kom¬ 
pakter  Faserzug,  das  Meynertsche  Bündel,  Fasciculus  retroflexus;  dieses 
verlauft  in  lateral  konvexem  Bogen  an  der  Grenze  des  Sehhügels  und 
medial  von  dem  roten  Kern  vorbei  gegen  die  Substantia  perforata 
posterior,  in  deren  hinterstem  Teil  es  sich  zwischen  den  dort  befind¬ 
lichen  spindelförmigen  Ganglienzellen  verliert.  Diese  Ganglienzellen 
werden,  obwohl  sie  beim  Menschen  völlig  zerstreut  sind,  unter  dem 
Namen  Ganglion  interpedunculare  zusammengefaßt,  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  sie  bei  manchen  Tieren  (z.  B.  Nagetieren)  zu  einem  wohlumgrenzten, 
unpaarigen  Ganglion  gruppiert  sind. 

Die  Entwicklung  der  Zirbel  erfolgt  schon  frühzeitig  in  Gestalt 
eines  hohlen,  fingerförmigen  Fortsatzes  der  dorsalen  Wand  der  Hirn¬ 
anlage,  welcher  an  der  Grenze  des  Zwischen-  und  Mittelhirns  entsteht. 
Die  weitere  Ausbildung  dieser  primitiven  Anlage  geschieht  nicht  bei 
allen  Wirbeltierklassen  in  gleicher  Weise.  Während  nämlich  die 
Zirbel  bei  Vögeln  und  Säugetieren  verhältnismäßig  unscheinbar  bleibt, 
wächst  sie  bei  den  Selachiern  und  bei  manchen  Reptilien  zu  einem 
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langen  Fortsatz  aus,  dessen  peripheres  Ende  in  dem  Foramen  parietale 
die  Schädelkapsel  durchbricht  und  dort  zu  einem  rundlichen  Bläschen 
aufquillt;  dieses  ist  nur  von  der  Epidermis  bedeckt  und  besitzt  bei 
einzelnen  Tieren  (Eidechse,  Blindschleiche)  einen  Bau,  welcher  an  den 
Bau  der  Augen  wirbelloser  Tiere  erinnert.  Die  daraus  entstandene  Ver¬ 
mutung,  daß  die  Zirbel  als  Überrest  eines  unpaarigen,  nur  mehr  bei 
einzelnen  Tieren  im  Zustand  der  Rückbildung  nachweisbaren  Auges 
iParietalauge)  zu  betrachten  sei,  hat  sich  als  irrig  erwiesen. 

Der  Hypothalamus.  Während  die  drei  soeben  besprochenen  Ab¬ 
schnitte  des  Zwischenhirns  aus  der  dorsalen  Abteilung  der  embryo¬ 
nalen  Anlage  desselben  abzuleiten  sind,  enthält  der  Hypothalamus  jene 
Gebilde,  welche  sich  aus  der  ventralen  Abteilung  des  embryonalen 
Zwischenhirns  entwickelt  haben,  und  überdies  in  seinem  vorderen  Be¬ 
reich  mehrere  Teile,  welche  bereits  als  Abkömmlinge  des  Endhirns 
bezeichnet  worden  sind.  Die  Bestandteile  des  Hypothalamus  sind  dem¬ 
gemäß  am  Boden  der  dritten  Hirnkammer  zu  linden;  zu  ihnen  gehören: 

1.  Die  Corpora  mamillaria.  Ein  jedes  dieser  beiden,  von  weißer 
Substanz  bedeckten,  halbkugelförmigen  Körperchen  enthält  zwei  kleine 
Herde  von  grauer  Substanz,  die  Nuclei corporis  mamillaris ,  einen  lateralen 
und  einen  medialen,  in  welchen  zunächst  ein  größerer  Faseranteil  der 
gleichseitigen  Säule  des  Gewölbes  den  Ursprung  nimmt.  Außerdem  aber 
gehen  aus  dem  Corpus  mamillare  mehrere  Faserzüge  hervor,  von 
welchen  die  beiden  folgenden  die  bemerkenswertesten  sind:  das  Vicq 
d’Azyrsche  Bündel,  Fasciculus  thalamomamillaris ,  ein  starker,  wohlum¬ 
schriebener  Faserzug,  welcher  aus  dem  medialen  Ganglion  stammt,  in 
die  Seitenwand  des  Hypothalamus  eingebettet  ist  und  lateral  aufsteigend 
zum  Tuberculum  anterius  des  Sehhügels  zieht;  ferner  der  Fasciculus 
pedunculomamillaris,  welcher  aus  dem  lateralen  Ganglion  hervorgeht  und 
sich  in  den  medialen  Teil  des  Großhirnstiels  zur  Haubengegend  begibt. 
—  Andere  in  das  vordere  Gebiet  der  Haubengegend  fallende  Bestand¬ 
teile. des  Hypothalamus,  die  Linsenkernschlinge  und  der  Luyssche 
Körper,  sollen  später  im  Zusammenhang  mit  der  Haubengegend  be¬ 
sprochen  werden  (vgl.  S.  658l. 

2.  Das  Tuber  cinereum\  es  stellt  jene  dünne  graue  Lamelle  dar, 
mit  welcher  sich  der  Boden  der  dritten  Hirnkammer  am  tiefsten  in  die 
Hirnbasis  herabsenkt.  In  ihm  befinden  sich,  abgesehen  von  mehreren 
Gruppen  kleiner  Ganglienzellen,  bemerkenswerte  Bündel  von  ziemlich 
dicken,  markhaltigen  Nervenfasern,  welche  unter  dem  Namen  Meynert- 
sche  Kommissur,  Commissura  superior ,  bekannt  sind;  sie  kreuzen  ober¬ 
halb  des  Chiasma  opticum  die  Seite  und  schließen  sich  in  ihrem  weiteren 
Verlauf  vorübergehend  dem  Sehstreifen  an,  um  dann  gegen  den  Globus 
pallidus  zu  verlaufen.  Ihre  näheren  Beziehungen  sind  noch  nicht  auf¬ 
geklärt.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten Gudden sehen  Kommissur, 
Commissura  inferior ;  sie  besteht  aus  äußerst  feinen  Fasern,  welche  am 
hinteren  Rand  des  Chiasma  opticum  die  Seite  kreuzen,  im  medialen 
Teil  des  Sehstreifens  weiter  verlaufen  und  vielleicht  eine  Verbindung 
zwischen  den  beiden  medialen  Kniehöckern  hersteilen.  Es  scheint  aber 
sichergestellt  zu  sein,  daß  diese  beiden  Kommissuren  nicht  zur  zen¬ 
tralen  Faserung  des  Sehnerven  gehören. 

3.  Der  Hirnanhang,  Hypophysis  (cerebri),  besteht  aus  zwei  An- 
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teilen:  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Lappen,  Lohnst  anterior 
und  Lohtet  posterior,  von  welchen  sich  nur  der  hintere  in  direktem  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  ursprünglichen  Hirnanlage  entwickelt  und  sich 
als  Fortsetzung  des  Trichters,  Infundibulum ,  darstellt,  während  der 
vordere  größere  Lappen  als  eine  geschlossene  Drüse  erscheint,  deren 
zeitige  Elemente  zu  schlauchförmigen  Bildungen  gruppiert  sind.  Der  vor¬ 
dere  Lappen  verdankt  seine  Entstehung  einer  Ausstülpung  des  hintersten 
Teils  der  embryonalen  Mundbucht  in  die  Schädelhöhle  (Hypophysen¬ 
tasche),  welche  sich  aber  bald  vollständig  abschnürt  (vgl.  S.  75). 

4.  Das  Chiasma  opticum  und  der  Tractus  opticus  werden  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  Wurzeln  und  Kernen  des  Sehnerven  zur  Be¬ 
sprechung  kommen. 

5.  Die  Schlußplatte,  Lamina  terminalis,  bildet,  wie  auf  S.  607 
und  626  bemerkt  wurde,  einen  Teil  der  vorderen  Wand  der  dritten 
Hirnkammer. 

Als  dritte  Hirnkammer,  Ventriculus  tertius ,  ist  nach  den  vor¬ 
stehenden  Darlegungen  jener  spaltförmige,  mediansagittale  Raum  zu 
bezeichnen,  dessen  Seiten  wand  in  ihrem  oberen  Anteil  durch  den 
Sehhügel  und  in  ihrem  unteren  Anteil  durch  den  Hypothalamus  her¬ 
gestellt  wird.  Zwischen  diesen  beiden  Wandbestandteilen  verlauft  der 
Sulcus  hypothalamicus  (Monroi),  welcher  hier  als  Sulcus  limitans  im 
Sinn  der  Ausführungen  auf  S.  602  zu  betrachten  ist.  Wenn  man  die 
Sehhügel  auseinander  drängt,  um  in  das  Innere  der  Kammer  Einblick 
zu  bekommen,  so  zeigt  sich  eine  Brücke  von  grauer  Substanz,  welche 
beiderseits  in  den  grauen  Belag  des  Sehhügels  übergeht  und,  wenn  sie 
durchrissen  wird,  sich  vollständig  in  denselben  zurückzieht;  dies  ist  die 
Massa  intermedia.  Sie  ist  nichts  anderes  als  eine  sekundäre  Verklebung 
der  Sehhügel  und  besitzt  als  solche  keine  funktionelle  Bedeutung;  in 
einzelnen  Fällen  fehlt  sie  vollständig.  —  Der  Boden  der  dritten  Hirn¬ 
kammer  senkt  sich  von  hinten  nach  vorn  immer  tiefer  herab,  bis  zu 
jener  Bucht,  in  welcher  das  Infundibulum  aus  dem  Tuber  cinereum 
hervorgeht.  Diese  Bucht  ist  bereits  als  Recessus  infundibuli  bezeichnet 
worden;  vor  ihr  befindet  sich  der  Recessus  opticus  (vgl.  S.  623),  dessen 
vordere  Wand  durch  die  Schlußplatte  hergestellt  wird.  Oberhalb  dieser 
letzteren  wird  die  vordere  Wand  der  dritten  Hirnkammer  durch  die 
Säulen  des  Gewölbes  bezeichnet.  Da  dieselben  konvergierend  nach  oben 
ansteigen,  bleibt  zwischen  ihnen  ein  dreiseitiges  Grübchen,  Recessus 
triangularis ,  welches  durch  die  Anfügung  des  Septum  pellucidum  an 
die  vordere  Seite  der  Gewölbesäulen  zum  Abschluß  kommt.  Am  Grund 
des  Recessus  triangularis  sieht  man  das  Mittelstück  der  Commissura 
anterior.  Mit  dem  vorderen  Ende  des  Sehhügels  begrenzt  die  Säule 
des  Gewölbes  das  sichelförmige  Foramen  interventriculare  (Monroi),  die 
Kommunikationsöffnung  der  dritten  Hirnkammer  mit  dem  Vorderhorn 
der  entsprechenden  Seitenkammer.  —  Die  hintere  Begrenzung  der 
dritten  Hirnkammer  ist  durch  das  als  Commissura  posterior  bezeichnete 
Markblatt  der  Zirbel  gegeben.  Ober  derselben  befinden  sich  die  auf 
S.  630  besprochenen  kleinen  Ausbuchtungen  der  Kammer,  die  Recessus 
pinealis  und  suprajrinealis :  unter  ihr  sieht  man  den  Zugang  zur  Sylvi- 
schen  Wasserleitung  welche  die  dritte  Hirnkammer  mit  der  vierten 
verbindet  —  Die  Decke  der  dritten  Kammer  wird  durch  die  Ader- 
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geflechtshaut  der  dritten  Kammer,  und  zwar  zunächst  durch  die  Lamina 
chorioidea  epithelialis  gebildet;  das  Nähere  hierüber  wird  hei  Be¬ 
sprechung  der  Seitenkammern  beigebracht  werden. 

3.  Das  Endhirn. 

Das  Endhirn,  l'elenceplialon ,  erscheint  in  Gestalt  der  Großhirn¬ 
hemisphären,  deren  peripheren,  mit  der  grauen  Rindensubstanz  be¬ 
kleideten  Anteil  man  als  Hirnmantel,  Pallium ,  bezeichnet;  als  wesent¬ 
licher  Bestandteil  des  Hemisphärium  ist  insbesondere  der  Riechlappen 
hervorzuheben.  Die  »im  Innern  der  Großhirnhemisphären  enthaltenen 
Ansammlungen  von  grauer  Substanz,  den  Schweifkern,  den  Linsen¬ 
kern  und  die  Vormauer,  pflegt  man  dem  Hirnstamm  zuzurechnen. 
Zu  den  inneren  Teilen  der  Großhirnhemisphären  gehören  überdies  der 
Balken  und  das  Gewölbe  mit  dem  Septum  pelluciditm. 

Der  Hirnmantel. 

Die  ganze  Oberfläche  der  Großhirnhemisphären  modelliert  sich  in 
mäanderartig  gewundenen  Faltungen,  den  Hirnwindungen,  Gyri  cerebri  ; 
mehr  oder  weniger  tief  eingreifende  schmale  Einsenkungen,  die  Hirn¬ 
furchen,  Sulci  cerebri ,  scheiden  dieselben  voneinander.  Soregellos  sich 
beim  ersten  Anblick  der  Verlauf  der  Hirnwindungen  darstellen  mag, 
so  liegt  ihnen  doch  eine  ganz  gesetzmäßige  Anordnung  zugrunde,  welche 
durch  die  Art  ihrer  Entwicklung  und  durch  die  vergleichende  Betrach¬ 
tung  tierischer  Gehirne  aufgehellt  wird.  Ganz  im  allgemeinen  kann 
man  die  Hirnwindungen  als  Faltungen  der  Hirnoberfläche  auffassen, 
welche  darin  ihre  Erklärung  finden,  daß  sich  die  Oberfläche  der  Hemi¬ 
sphären  in  einer  bestimmten  Entwicklungsperiode,  und  zwar  etwa  vom 
Beginn  der  zweiten  Hälfte  des  Fetallebens  an,  viel  mehr  vergrößert 
als  wie  die  dieselben  umschließende  Schädelkapsel.  Im  6.  Embryonal¬ 
monat  finden  sich  nur  einige  Einziehungen  der  Hirnoherfläche  vor, 
welche  als  Primärfurchen  bezeichnet  werden  und  die  späteren  Bil¬ 
dungen  typisch  regeln.  Von  dieser  Zeit  an  schreitet  die  Bildung  der 
Furchen  und  Windungen  so  rasch  vor,  daß  schon  zur  Zeit  der  Geburts¬ 
reife  alle  typischen  Windungen  zur  Ausbildung  gekommen  sind. 

Als  Primärfurchen  sind  folgende  drei  zu  verzeichnen: 

Die  Sylvische  Spalte,  Fissura  cerebri  lateralis,  welche  von  der 
Hirnbasis  aus  in  lateraler  Richtung  auf  die  konvexe  Fläche  der  Hemi¬ 
sphäre  zieht  und  an  dieser  derart  nach  hinten  und  oben  ansteigt,  daß 
der  Stirnlappen  vor  der  Sylvischen  Spalte,  der  Scheitellappen  ober  und 
der  Schläfenlappen  unter  derselben  zu  liegen  kommt.  Die  Sylvische 
Spalte  erscheint  im  3.  Embryonalmonat  noch  als  eine  grubige  Ein¬ 
senkung  der  Hirnoberfläche,  die  oben  erwähnte  Fossa  cerebri  lateralis 
( Sylvii );  diese  schließt  sich  aber  mehr  und  mehr,  so  daß  eine  ganze 
Gruppe  von  Windungen,  die  Gyri  insulae,  in  ihre  Tiefe  versenkt  wird. 
Die  letzteren  werden  dem  Hirnstamm  zugerechnet,  als  Windungen 
eines  Stammlappens  aufgefaßt  und  in  ihrer  Gesamtheit  als  Insel, 
lnsula,  bezeichnet.  Die  Umwandlung  der  Sylvischen  Grube  in  eine  lang- 
srezogene  Spalte  erfolgt  dadurch,  daß  die  die  Grube  umgebenden  Lappen 
der  Hemisphäre  stärker  wachsen  als  der  Stammlappen,  welcher  schließ- 
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lieh  von  einem  überhängenden,  dem  Scheitel-  und  Stirnlappen  an- 
gehörigen  Windungszug,  dem  Klappdeckel,  Operculum ,  ganz  überlagert 
wird.  Durch  das  Operculum  wird  die  Sylvische  Spalte  in  einen 
längeren  hinteren  Ast,  Ramus  posterior ,  und  einen  kürzeren  vorderen 
aufsteigenden  Ast,  Ramus  anterior  ascendens ,  abgeteilt.  Ein  dritter, 
horizontal  nach  vorn  ziehender  Ast  der  Sylvischen  Spalte,  Ramus  anterior 
horizontalis,  greift,  gleichwie  der  vordere  aufsteigende  Ast,  in  die  untere 
Stirnwindung  ein.  —  Die  Insel  selbst  wird  an  ihrer  vorderen,  oberen 
und  hinteren  Seite  durch  eine  fortlaufende  Furche,  Sulcus  circularis  (Reilij, 
abgegrenzt,  während  sie  an  ihrer  unteren  Seite  durch  eine  flache  Er¬ 
habenheit,  die  Inselschwelle,  Limen  insulae ,  von  der  Substantia  per- 
forata  anterior  geschieden  ist.  Eine  tiefe,  gerade  absteigende  Furche 
läßt  an  der  Insel  einen  vorderen  und  hinteren  Anteil  unterscheiden. 
Der  vordere  Anteil  besteht  aus  drei  oder  vier  kurzen  Windungen, 
Gyri  breves  insulae,  welche  nach  unten  konvergierendzu  dem  sogenannten 
Pol  der  Insel  zusammenfließen;  vorn  und  oben  setzen  sie  sich  mit 
der  unteren  Stirnwindung  in  Verbindung.  Der  hintere  Anteil  der  Insel 
besteht  aus  einer  längeren,  oben  gewöhnlich  gespaltenen  Windung,  Gyrus 
longus  insulae ,  welche  unten  in  die  Spitze  des  Schläfenlappens,  oben  in 
die  hintere  Zentralwindung  übergeht  und  so  den  Schläfenlappen  mit 
dem  Scheitellappen  verbindet. 

Als  zweite  Primärfurche  gilt  die  Zentralfurche,  Sulcus  centralis 
(Rolandi),  welche  von  der  Mantelkante,  schief  über  die  konvexe  Fläche 
der  Hemisphäre  nach  vorn  absteigend,  auf  das  Operculum  zielt  und 
den  Stirnlappen  von  dem  Scheitellappen  scheidet.  Sie  wird  von  zwei 
parallel  laufenden  Windungen  der  vorderen  und  hinteren  Zentral¬ 
windung,  Gyrus  centralis  anterior  und  Gyrus  centralis  posterior,  begrenzt. 
Diese  beiden,  immer  sehr  deutlich  ausgeprägten  Windungen  gehen 
sowohl  oben  an  der  Mantelkante  als  auch  unten  am  Operculum,  dessen 
größerer,  hinterer  Anteil  durch  sie  gebildet  wird,  ineinander  über. 

Eine  dritte  Primärfurche,  Fissura  parietooccipitalis ,  befindet  sich  am 
hintersten  Abschnitt  der  medialen  Hemisphärenfläche  und  greift  nur 
wenig  über  die  Mantelkante  hinweg  auf  die  konvexe  Fläche  über;  sie 
scheidet  den  Hinterhauptlappen  vom  Scheitellappen. 

Die  individuell  sehr  wechselvolle  Ausbildung  der  Furchen  und  Windungen 
ist  bis  jetzt  nicht  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  Zum  Teil  beruht  sie  darin, 
daß  außer  den  stets  vorhandenen,  in  typischer  Form  und  Richtung  geordneten 
Windungen  allenthalben  kürzere,  in  schräger  oder  querer  Richtung  zu  diesen  ver¬ 
laufende  Windungen  Vorkommen,  welche  in  sehr  verschiedenem  Maß  zur  Aus¬ 
bildung  gelangen  können.  Ein  Teil  dieser  letzteren  verbirgt  sich  in  der  Tiefe  der 
Furchen  und  kommt  erst  zur  Ansicht,  wenn  man  die  größeren  Windungen  aus¬ 
einander  drangt;  man  nennt  sie  Gyri  profund i.  Wenn  sich  aber  einzelne  oder 
mehrere  der  letzteren  stärker  ausbilden,  so  können  sie  teilweise  die  Obertläche 
erreichen  und  so  die  typischen  Furchen  unterbrechen,  beziehungsweise  zwei  be¬ 
nachbarte  Windungen  verbinden.  Kleinere  Windungen,  welche  die  Windungszüge 
zweier  aneinandergrenzender  Hirnlappen  verbinden,  nennt  man  Übergangs- 
Windungen,  Gyri  tra n  sitiri. 

Die  mediale  Fläche  der  Großhirnhemisphären.  Entsprechend  dem 
auf  S.  623  ff.  dargestellten  Entwicklungsgang  der  Großhirnhemisphären 
begrenzt  sich  die  graue  Rinde  im  Umkreis  jener  weißen  Fasermassen, 
welche,  einerseits  aus  dem  Hirnstamm  aufsteigend,  anderseits  quer 
durch  den  Ralken  ziehend,  in  das  Hemisphärenmark  einstrahlen,  mit 
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einem  freien  Rand.  Um  dieses  Verhältnis  deutlich  zur  Ansicht  zu  be¬ 
kommen,  löse  man  das  Großhirn  vor  der  Brücke  von  dem  Rautenhirn 
ab  und  teile  es  entsprechend  der  Fissura  longitudinalis  cerebri  in  seine 
zwei  symmetrischen  Hälften;  es  liegt  dann  die  mediale  Fläche  der 
Hemisphäre  und  des  Sehhügels  samt  dem  Durchschnitt  des  Balkens 
und  des  Großhirnstiels  vor. 

An  der  so  freigelegten  medialen  Hemisphärenfläche,  welche  durch 
die  Mantelkante  von  der  konvexen  Fläche  des  Großhirns  abgegrenzt 
wird,  findet  man  den  freien  Rand  der  grauen  Rindensubstanz  zunächst 
ober  dem  Balken  in  einer  Furche,  dem  Sulcus  corporis  cattosi ,  welche 
den  Balken  von  seinem  vorderen  Ende,  dern  Balkenknie,  bis  an  das 
hintere  Ende,  den  Balkenwulst,  unmittelbar  umkreist,  und  weiterhin 
an  dem  konkaven  Umriß  des  Schläfenlappens,  wo  der  freie  Rand  der 
Rindensubstanz  durch  die  Fascia  dentata  hippocampi  bezeichnet  wird. 
Nur  vorn,  wo  die  Hemisphären  aus  dem  Zwischenhirn  hervorgewachsen 
sind,  steht  die  graue  Rinde  mit  den  inneren  grauen  Massen  in  Ver¬ 
bindung;  diese  Stelle  wird  durch  die  an  der  Hirnbasis,  am  Zugang  zur 
Sylvischen  Spalte  gelegene  und  bereits  erwähnte  Substantia  perforata 
anterior  bezeichnet. 

Dem  so  umschriebenen  Rand  des  Hirnmantels  entlang  verlauft 
der  bogenförmige  Gyrus  fornicatus;  der  obere  Teil  desselben,  welcher 
den  Balken  umgreift,  wird  Gyrus  cinguli  genannt,  während  der  untere 
Teil,  welcher  die  mediale  Randportion  des  Schläfenlappens  bildet,  als 
Gyrus  hippocampi  bezeichnet  wird.  An  der  Grenze  dieser  beiden  Ab¬ 
teilungen,  unmittelbar  unter  dem  Balkenwulst,  besitzt  der  Gyrus  forni¬ 
catus  eine  beträchtlich  verdünnte  Stelle,  den  Isthmus  gyri  fomicati.  Der 
Gyrus  hippocampi  hingegen  verbreitert  sich  allmählich  in  seinem  Zug 
nach  vorn  und  unten  und  biegt  sich  mit  seinem  vordersten,  zugleich 
untersten  Teil  spitzwinklig  nach  hinten  ab;  diese  Abknickung  wird  als 
der  Haken,  Uncus  gyri  hippocampi ,  bezeichnet.  Von  dem  Knickungs¬ 
winkel  des  Hakens  aus  erstreckt  sich  eine  seichte  Furche,  der  auf 
S.  626  erwähnte  Sulcus  (Fissura)  hippocampi ,  entlang  der  oberen  Fläche 
des  Gyrus  hippocampi,  zwischen  dieser  und  der  Fascia  dentata,  nach 
hinten  und  oben  bis  an  den  Balkenwulst,  wo  sie  in  den  Sulcus  corporis 
callosi  übergeht. 

Im  Bereich  des  Stirnlappens  wird  der  Gyrus  cinguli  von  dem 
Sulcus  cinguli  umsäumt  und  durch  diesen  von  der  oberen  Stirnwindung 
geschieden,  welche,  über  die  Mantelkante  übergreifend,  einen  ansehn¬ 
lichen  Teil  der  medialen  Hemisphären  fläche  einnimmt;  dieser  Teil  des 
Sulcus  cinguli  wird  deshalb  als  Pars  subfrontalis  bezeichnet.  Im  Bereich 
des  Scheitellappens  finden  sich  an  der  medialen  Hemisphärenfläche, 
und  zwar  zunächst  im  Anschluß  an  die  obere  Stirnwdndung,  der  bogen¬ 
förmig  umschriebene  Lobulus  paracentralis ,  und  hinter  diesem  der  vier¬ 
seitige  Vorzwickel,  Praecuneus:  beide  werden  durch  die  bogenförmig 
gegen  die  Mantelkante  aufsteigende  Fortsetzung  des  Sulcus  cinguli  (die 
Pars  marginalis  desselben)  voneinander  abgegrenzt.  Von  dem  Gyrus  cinguli 
scheiden  sich  der  Lobulus  paracentralis  und  der  Praecuneus  durch  den 
Sulcus  subparietalis ,  welcher  in  vielen  Fällen  im  unmittelbaren  Anschluß 
an  den  Sulcus  cinguli  verlauft.  Hinter  dem  Vorzwickel  befindet  sich, 
schoh  im  Bereich  des  Hinterhauptlappens,  eine  keilförmige  Windungs- 


636 


Das  Großhirn.  —  Endhirn. 


gruppe,  der  Zwickel,  Cuneus.  Derselbe  wird  vorn  durch  die  tief  ein¬ 
schneidende  Fissur a  parietooccip italis  von  dem  Praecuneus  und  hinten 
und  unten  durch  die  horizontal  gegen  den  Hinterhauptpol  auslaufende 
Fissura  calcarina  abgegrenzt. 

An  dem  Stirnlappen  lassen  sich  stets  drei  sagittale  Windungs¬ 
züge,  eine  obere,  mittlere  und  untere  Stirnwindung,  Gyri frontales, 
superior,  medius  und  inferior ,  nachweisen,  welche  durch  zwei  Stirn¬ 
furchen,  Sulci  frontales,  superior  und  inferior ,  voneinander  geschieden 
werden.  Die  obere  Stirnwindung  lauft  an  der  Mantelkante  fort  und 
erstreckt  sich  mit  nahezu  gleich  breiten  Anteilen  auf  die  mediale  und 
auf  die  konvexe  Fläche  der  Hemisphäre;  sie  bildet  vorn  den  Stirnpol 
der  Hemisphäre,  Polus  frontalis.  Die  mittlere  Stirnwindung  zerfällt 
an  ihrem  vorderen,  breiteren  Anteil  durch  eine  Zwischenfurche  ge¬ 
wöhnlich  in  eine  obere  und  eine  untere  Abteilung,  Pars  superior  und 
Pars  inferior.  Die  untere  Stirnwindung  geht  ober  dem  vorderen 
aufsteigenden  Ast  der  Sy lvi sehen  Spalte  in  das  Operculum  über,  in 
dessen  Bildung  sie  mit  ihrem  hintersten  Anteil  eingeht;  dieser  wird 
deshalb  als  Pars  opercularis  der  unteren  Stirnwindung  bezeichnet.  Auch 
der  vordere  horizontale  Ast  der  Sylvischen  Spalte  greift  von  hinten 
her  in  die  untere  Stirnwindung  ein  und  grenzt  an  ihr  ein  mittleres, 
dreieckiges  Stück,  Pars  triangularis ,  von  einem  unteren,  schon  dem 
Augenhöhlendach  zugewendeten  Stück,  Pars  orbitalis ,  ab.  —  Alle  drei 
Stirnwindungen  gehen  in  die  vordere  Zentralwindung,  Gyrus  cen¬ 
tralis  anterior ,  über,  welche  den  hintersten  Teil  des  Stirnlappens  dar¬ 
stellt;  die  vordere  Zentralwindung  wird  daher  vorn  nur  durch  eine 
ein-  oder  zweimal  unterbrochene  Furche,  den  Sulcus  praecentralis ,  be¬ 
grenzt.  —  Die  Stirnwindungen  greifen  aber  auch  auf  die  Augenhöhlen¬ 
fläche  des  Stirnlappens  über.  Hier  erscheint  die  Fortsetzung  der  oberen 
Stirnwindung  neben  der  Längsspalte  des  Großhirns  als  ein  schmaler, 
langgestreckter  Wulst,  Gyrus  rectus  genannt,  dessen  laterale  Grenze 
durch  eine  gerade  und  sagittal  verlaufende  Furche,  den  Sulcus  olfactorius, 
gegeben  ist.  Dieser  Furche  liegen  der  Bulbus  und  der  Tractus  olfactorius 
an;  daher  ihr  Name.  Die  mittlere  und  untere  Stirnwindung  finden  ihre 
Fortsetzung  an  der  basalen  Fläche  des  Stirnlappens  in  einer  Anzahl 
von  verschiedentlich  angeordneten  kleinen  Windungen,  welche  wegen 
ihrer  Lage  an  dem  Augenhöhlendach  Gyn  orbitales  genannt  werden. 
Die  zwischen  ihnen  liegenden  Furchen  heißen  Sulci  orbitales. 

Der  Schläfenlappen  grenzt  sich  von  dem  Stirnlappen  und  von 
dem  vorderen  Teil  des  Scheitellappens  ganz  scharf  durch  dieSylvische 
Spalte  ab,  geht  jedoch  hinten  ohne  deutliche  Grenze  in  den  Scheitel-  und 
Hinterhauptlappen  über.  —  An  der  konvexen  Fläche  sind  an  ihm  drei 
übereinander  gelegene,  parallel  laufende  Windungen:  die  obere,  mitt¬ 
lere  und  untere  Schläfen  Windung.  Gyri  temporales,  superior,  medius 
und  inferior ,  zu  unterscheiden.  Die  obere  Schläfenwindung  zieht 
sich  entlang  dem  hinteren  Ast  der  Sylvischen  Spalte  hin  und  wird  nach 
unten  durch  den  Sulcus  temporalis  superior  begrenzt.  Unter  dem  letzteren 
folgt  die  mittlere  Schläfen windu ng,  von  der  unteren  durch  den  ge¬ 
wöhnlich  unterbrochenen  Sulcus  temporalis  medius  geschieden.  Die 
untere  Schläfenwindung  liegt  entlang  dem  Rand,  in  welchem  die 
konvexe  und  die  basale  Hemisphärenfläche  Zusammentreffen;  ihre  untere 
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Begrenzung,  der  Sulcus  temporalis  inferior,  fällt  daher  bereits  in  die 
basale  Fläche  des  Schläfenlappens.  Alle  drei  Schläfenwindungen  fließen 
an  dem  verjüngten  vorderen  Ende  des  Schläfenlappens  zusammen  uml 
bilden  so  vereint  den  Schläfe npol  der  Hemisphäre,  Polus  temporalis. 

—  An  der  basalen  Fläche  des  Schläfenlappens  finden  sich  die 
folgenden  Windungszüge.  Zunächst  an  der  medialen  Seite  des  Sulcus 
temporalis  inferior  das  sagittal  gerichtete,  vorn  und  hinten  zugespitzte 
Spindelläppchen,  Gyrus  fasiformis,  dessen  mediale  Begrenzung  durch 
eine  langgestreckte  und  tiefe,  bis  in  das  Gebiet  des  Hinterhauptlappens 
sich  fortziehende  Furche,  Fissura  collateralis ,  dargestellt  wird.  An  der 
medialen  Seite  dieser  Furche  folgt  vorn  der  schon  oben  erwähnte 
Gyrus  hippocampi  und  weiter  rückwärts  das  Zungenläppchen,  Gyrus 
lingualis.  Dieses  letztere  grenzt  mit  seinem  hinteren,  breiteren,  bis  an 
die  mediale  Hemisphären  fläche  und  in  das  Gebiet  des  Hinterhauptlappens 
vorgeschobenen  Anteil  oben  an  die  Fissura  calcarina  und  geht  mit  seinem 
vorderen,  verschmälerten  Ende  eine  Verbindung  mit.  dem  Isthmus  des 
Gyrus  fornieatus  ein.  —  Gegen  den  Hirnstamm,  insbesondere  gegen 
die  Großhirnstiele,  grenzt  sich  der  Schläfenlappen  durch  eine  nach  Ent¬ 
fernung  des  im  Unterhorn  der  Seitenkammer  befindlichen  Adergeflechtes 
sich  öffnende  Spalte,  Fissura  chorioidea,  ab;  durch  diese  kann  man  von 
der  Hirnbasis  aus  in  das  Unterhorn  eindringen,  wobei  man  zunächst 
an  die  Fascia  dentata,  an  die  Fimbria  und  an  den  Hippocampus  gelangt. 

—  An  jener  Fläche  des  Schläfenlappens,  welche  in  der  Tiefe  des  hinteren 
Astes  der  Sylvischen  Spalte  dem  Scheitellappen  zugekehrt  und  daher 
nur  durch  starkes  Abziehen  des  Schläfenlappens  sichtbar  zu  machen 
ist,  finden  sich  zwei  bis  drei  kurze,  annähernd  quergestellte  Windungen, 
Gyri  temporales  transversi,  welche  durch  die  Sulci  temporales  transversi 
voneinander  geschieden  sind  und  mit  den  Windungen  des  Scheitel¬ 
lappens,  insbesondere  auch  mit  der  hinteren  Zentralwindung,  Zusammen¬ 
hängen. 

Der  Scheitellappen  läßt  sich  weder  gegen  den  Hinterhauptlappen 
noch  gegen  den  Schläfenlappen  ganz  scharf  umschreiben,  weil  sich  von 
beiden  Seiten  her  Furchen  und  Windungen  gegen  ihn  hinziehen.  Er 
wird  durch  den  Sulcus  interparietalis  in  ein  oberes  und  ein  unteres 
Scheitel läppchen,  Lobulus  parietalis  superior  und  Lobulus  parietalis  in¬ 
ferior,  geteilt.  Die  genannte  Furche  nimmt  hinter  der  hinteren  Zentral¬ 
windung  ihren  Anfang,  verlauft  dann  bogenförmig  in  einiger  Entfernung 
von  der  Mantelkante  nach  hinten  und  senkt  sich  endlich  bis  an  die  Grenze 
des  Hinterhauptlappens  hinab,  wo  sie  sich  manchmal  mit  dem  annähernd 
horizontal  verlaufenden  Sulcus  occipitalis  transversus  vereinigt.  —  An  dem 
unteren  Scheitelläppchen  unterscheidet  man  den  Gyrus  supramar- 
< jinalis ,  welcher  zwischen  der  hinteren  Zentralwindung  und  dem  oberen 
Ende  der  Sylvischen  Spalte  gelegen  ist,  und  den  Gyrus  angularis,  welcher 
das  schief  aufsteigende  Endstück  der  oberen  Schläfenfurche  umgreift.  — 
Dem  oberen  Scheitelläppchen  ist  der  früher  erwähnte  Lobulus  para- 
centralis  sow  ie  der  Praecuneus,  welche  sich  beide  an  der  medialen  Hemi¬ 
sphärenfläche  befinden,  zuzurechnen. 

Der  Hinterhauptlappen  ist  verhältnismäßig  klein:  er  findet  an 
der  medialen  Hemisphärenfläche  eine  ganz  scharfe  Abgrenzung 
gegen  den  Scheitellappen  durch  die  Fissura  parietowdpitalis.  Nicht  so 
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vollkommen  ist  die  Abgrenzung  an  der  konvexen  Seitenfläche  der 
Hemisphäre;  hier  wird  sie  nur  teilweise  und  keineswegs  regelmäßig 
durch  eine  senkrecht  absteigende  Furche,  den  Sulcus  occipitalis  anterior, 
angedeutet.  Ober  und  unter  dem  vorhin  genannten  Sulcus  occipitalis 
transversus  gehen  die  Windungen  des  Scheitel-  und  Schläfenlappens  ohne 
Grenze  in  den  Hinterhauptlappen  über.  Man  spricht  daher  von  einer 
oberen  und  einer  unteren  Übergangswindung.  —  An  der  basalen 
Fläche  trifft  der  Hinterhauptlappen  mit  dem  Schläfenlappen  zusammen, 
ohne  sich  gegen  denselben  irgendwie  abzugrenzen.  —  An  der  konvexen 
Fläche  des  Hinterhauptlappens  sind  die  kurzen,  verschiedentlich  ge¬ 
bogenen  Windungen  und  Furchen  in  sehr  wechselnder  Weise  geordnet  ; 
man  unterscheidet  daher  nur  ganz  im  allgemeinen  Gyri  und  Sulci  occi- 
pitales  superioreis,  welche  dem  nach  oben  gewendeten  Teil  dieser  Fläche 
angehören  und  in  den  an  der  medialen  Hemisphärenfläche  gelegenen 
Cuneus  übergehen,  ferner  Gyri  und  Sulci  occipitales  laterales,  welche  sich 
an  der  lateralen  Seite  befinden.  Am  hinteren  Ende  des  Hinterhaupt¬ 
lappens  fließen  diese  Windungen  zusammen  und  vereinigen  sich  zu  dem 
Hinterhauptpol  der  Hemisphäre,  Polus  occipitalis. 

Der  Riechlappen,  Rhinencephalon.  Der  unteren  Fläche  des  Stirn¬ 
lappens  angelagert  findet  sich  bei  allen  Wirbeltieren  mit  gut  aus¬ 
gebildetem  Geruchswerkzeug  ein  verhältnismäßig  mächtiger  Hirnteil, 
welcher  aus  einer  Ausstülpung  des  Stammanteils  des  Hemisphären¬ 
bläschens  hervorgegangen  ist  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  3  bis  7)  und  wegen 
seiner  unmittelbaren  Beziehung  zum  Riechnerven  als  Riechlappen, 
Lobus  olfactorius,  benannt  wird. 

Beim  Menschen  ist  derselbe  nur  in  rudimentärer  Form  vorhanden: 
es  entsprechen  ihm  folgende  Teile.  An  die  Siebplatte  des  Siebbeins  ist 
zunächst  der  längliche  graue  Riechkolben,  Bulbus  olfactorius,  angelagert, 
in  dessen  basale  Fläche  in  Form  mehrerer  blasser  Nervenbündel  die 
Riechnerven,  Nervi  olfactorii,  eintreten.  Der  Riechkolben  setzt  sich 
nach  hinten  in  den  weißen,  platten  Riechstreifen,  Tractus  olfactorius, 
fort,  welcher  sich  erst  vor  der  Substantia  perforata  anterior  mit  einer 
dreiseitigen  Verbreiterung,  dem  Trigonum  olfactorium ,  an  den  Stammteil 
der  Hemisphäre  anschließt,  beziehungsweise  in  diesen  übergeht.  Ein  Teil 
der  Faserung  des  Riechstreifens  tritt  sofort  in  die  Substantia  perforata 
anterior  ein,  während  sich  ein  anderer  Teil  in  Gestalt  von  dünnen 
weißen  Bündeln,  Striae  olfactoriae ,  noch  eine  Strecke  weit  an  der  Über¬ 
fläche  fortzieht.  Von  diesen  ist  das  laterale  Bündel,  Stria  lateralis,  das 
längste;  es  lauft  am  lateralen  Rand  des  Trigonum  olfactorium  gegen 
die  Inselschwelle,  um  sich  an  dieser  in  den  Haken  des  Gyrus  hippo- 
campi  einzusenken.  Das  ganz  kurze  und  häufig  nur  undeutlich  sicht¬ 
bare  mittlere  Bündel,  Stria  intermedia,  dringt  unmittelbar  in  die  Sub¬ 
stantia  perforata  anterior  ein,  während  sich  das  mediale  Bündel,  Stria 
medialis,  den  medialen  Rand  des  Trigonum  olfactorium  bildend,  in  eine 
schmale,  hinter  dem  Gyrus  rectus  beginnende  und  von  da  sofort  auf 
die  mediale  Hemisphärenfläche  übertretende  Windung  verliert.  Diese 
letztere,  Area  parolfactoria  (Brocae)  genannt,  grenzt  sich  an  der  medialen 
Hemisphärenfläche  durch  eine  kurze,  gewöhnlich  ziemlich  tiefe,  senk¬ 
recht  ansteigende  Furche,  Sulcus  par olfactorius  anterior,  von  der  oberen 
Stirnwindung  ab;  hinten  wird  sie  durch  eine  seichte,  der  ersteren 
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parallele  Furche,  Sulcus  parolfactorius  posterior ,  von  dem  Gi/rus  subcallosus 
(früher  Pedunculus  corporis  callosi  genannt),  einer  unmittelbar  vor  der 
Lamina  rostralis  gegen  das  Rostrum  corporis  callosi  aufsteigenden 
Windung,  geschieden.  Diese  letztere,  sehr  flache  und  schmale,  durch 
auffallend  blasse  Farbe  ausgezeichnete  Windung  steht  mit  der  Substantia 
perforata  anterior  in  kontinuierlicher  Verbindung. 

Seit  geraumer  Zeit  ist  man  auf  Grund  pathologischer  Erfahrungen  und  nach 
Ergebnissen  physiologischer  Experimente  zur  Kenntnis  gelangt,  daß  gewisse 
Windungen  und  Windungsgruppen  der  Großhirnrinde  zu  bestimmten  Funktionen, 
insbesondere  zu  motorischen  und  sensiblen  Apparaten,  in  unmittelbarer  Beziehung 
stehen,  in  der  Weise,  daß  in  der  Rindensubstanz  bestimmter  Windungen  die 
zentralen  Endigungen  bestimmter  Nervenfasergruppen  zu  suchen  sind.  Man  ist 
auch  bereits  daran  gegangen,  die  ganze  Hirnoberlläche  topisch  nach  verschiedenen 
Funktionen  zu  gliedern  und  daraufhin  eine  Topographie  der  Hirnoberfläche 
zu  entwerfen.  Vorläufig  lassen  sich  die  Zentren  für  die  motorischen  Apparate  sicherer 
und  genauer  lokalisieren  als  die  für  die  Empfindungsapparate.  Von  dem,  was  darüber 
bis  jetzt  einigermaßen  sichergestellt  ist,  sei  im  folgenden  das  Allerwesentlichste  in 
Kürze  zusammengefaßt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  oberen  Teile  der  beiden  Zentral¬ 
windungen  das  Zentrum  für  die  willkürlichen  Bewegungen  der  Glied¬ 
maßen  enthalten;  auch  ist  festgestellt,  daß  sich  in  der  vorderen  Zentralwindung 
vorwiegend  das  Zentrum  für  die  Muskeln  der  oberen,  hingegen  in  dem  obersten 
Teil  beider  Zentral  Windungen  und  in  dem  Lobulus  paracentralis  das  Zentrum  für 
die  Muskeln  der  unteren  Gliedmaßen  befindet.  —  ln  den  an  die  vordere  Zentral¬ 
windung  angrenzenden  Teil  der  oberen  Stirnwindung  ist  das  Bewegungszentrum 
für  die  Skelettmuskulatur  des  Rumpfes  zu  verlegen.  —  Der  untere  Anteil  der 
vorderen  Zenlralwindung  soll  das  Zentrum  für  die  Gesichtsmuskeln,  ins¬ 
besondere  für  die  Muskeln  der  Lippen,  enthalten,  und  an  dieses  soll  sich  vorn  das 
Zentrum  für  die  Kehlkopfmuskeln  anschließen.  —  Jener  Teil  der  linken  unteren 
Stirn w'indung,  welcher  sich  im  Operoulum  an  die  vordere  Zentralwindung  anschließt, 
ist  von  Broca  als  Sprachzentrum,  nämlich  als  das  Zentrum  für  die  artikulierte 
Sprache  erkannt  worden,  und  wird  daher  auch  als  Brocasche  Windung  oder 
als  Sprach  Windung  bezeichnet.  —  ln  der  Rinde  dos  Hinterhauptlappens,  ins¬ 
besondere  im  Cuneus,  ist  die  zentrale  Endigung  des  Sehnerven,  und  in  der  Rinde 
des  Gyrus  hippocampi  sowie  im  Hippocampus  selbst  das  Zentrum  des  Riech¬ 
nerven  zu  suchen.  Der  Hör  nerv  tindet  sein  zentrales  Ende  wahrscheinlich  in 
der  Rinde  der  oberen  Schläfenwindung.  —  Die  Rinde  des  Kleinhirns  soll  dazu 
bestimmt  sein,  eine  regulierende  Wirkung  auf  die  von  der  Großhirnrinde  ausgehenden 
Beweg u ngsi m pulse  aus/ u üben . 

Von  weittragender  Bedeutung  sowohl  für  die  Morphologie  als  wie  für  die 
Physiologie  ist  die  vergleichende  Betrachtung  der  Uberflächengestaltung 
des  Großhirns  in  der  Tierreihe,  und  insbesondere  bei  den  Säuget  ieren. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  Tatsache  hervorzuheben,  daß  es  Säugetier¬ 
ordnungen  gibt,  bei  welchen  die  Oberfläche  des  Großhirns  vollkommen  windungslos 
bleibt  (lissencephale  Säugetiere),  welche  also  in  dieser  Hinsicht  an  die  Be¬ 
schaffenheit  des  menschlichen  Gehirns  in  der  ersten  Hälfte  der  Fetalperiode  er¬ 
innern.  Zu  ihnen  gehören  durchwegs  kleinere  Tiergattungen :  Insektenfresser, 
Fledermäuse,  Nagetiere  usw.  Ihnen  gegenüber  stehen  die  gy re ncephalen  Säuge¬ 
tiere,  hei  welchen  Windungen  des  Großhirns  in  verschiedenstem  Maß  der  Aus¬ 
bildung  und  in  mannigfaltiger  Anordnung  vorhanden  sind.  10s  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  die  Anordnung  der  Wind ungen  auf  eine  allen  gyrencephalen 
Säugetieren  gemeinschaftliche  Grundform  zurückzuführen ;  denn  wenn  auch  inner¬ 
halb  der  Mehrzahl  der  Familien  eine  große  Übereinstimmung  besteht  und  zwischen 
manchen  Familien  ohne  Schwierigkeit  hinreichende  Vergleichspunkte  aufzufinden 
sind,  so  gibt  es  doch  anderseits  wieder  tiefgehende  Unterschiede,  über  welche  vor¬ 
läufig  ohne  eine  gewisse  Willkürlichkeit  nicht  hinvvegzukominen  ist.  Man  muß 
daher  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Windungen  mehrere  Typen  unterscheiden. 

Als  einer  der  wichtigsten  derselben  möge  der  Typus  des  Raubtiergehirns 
hervorgehoben  werden.  Sein  Wesen  liegt  darin,  daß  um  die  steil  aufgerichtete 
Sylvische  Spalte  drei  oder  vier  bogenförmige  Windungszügo  in  konzentrischer 
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Anordnung  herumgelegt  sind.  Sie  entsprechen  einer  Faltung  der  Hirnoberfläche 
entlang  der  um  das  obere  Ende  der  Sy lvischen  Spalte  abgeknickten  Längsachse 
der  Großhirnhemisphäre.  Die  oberste  dieser  sogenannten  Urwindungen  bildet 
den  größten  Teil  der  Mantelkante  und  greift  auf  die  mediale  Hemisphärenfläche 
über."  An  dieser  wird  sie  durch  eine  im  allgemeinen  dem  Balken  parallel  laufende 
Furche  abgegrenzt,  welche  jedoch  mit  ihrem  vordersten  Teil  über  die  Mantelkante 
seitlich  hinwegzieht  und  sich  an  der  konvexen  Fläche  des  Gehirns  noch  eine 
Strecke  weit  in  querer  Richtung  verfolgen  läßt.  Dieser  letztere  Anteil  der  genannten 
Furche  wird  als  Sulcus  cruciatus  bezeichnet,  weil  er  beiderseits  mit  der  sagittalen 
Längsspalte  des  Großhirns  einen  annähernd  rechten  Winkel  bildet,  also  zu  dieser 
ins  Kreuz  gelegt  erscheint.  Der  vor  dem  Sulcus  cruciatus  gelegene,  verhältnismäßig 
wenig  ausgebildete  Teil  der  Hemisphäre  wird  als  dem  Stirnlappen  entsprechend 
angesehen.  Seitlich  wird  die  Abgrenzung  dieses  letzteren  Hemisphärenteils  übrigens 
noch  durch  eine  das  System  der  Urwindungen  nach  vorn  abschließende  Furche. 
Sulcus  praestjlvius ,  vervollständigt.  An  der  unteren  Fläche  des  Stirnhirns  breitet 
sich  der  mächtige  Riech  lappen  aus,  welcher  mit  dem  ebenfalls  sehr  stark  aus- 
gebildeten  Gyrus  hippocampi  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht.  —  Modifika¬ 
tionen  dieser  typischen  Anordnung  entstehen  infolge  ganz  fehlender  oder  geringerer 
Abknickung  der  Hemisphäre  zum  Schläfenlappen  "und  damit  verbundenen  Mangels 
oder  geringer  Ausbildung  der  Sylvischen  Spalte,  anderseits  aber  infolge  ver- 
schiedentlicher  Abteilung  der  Urwindungen  durch  sekundäre  Furchen. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  mit  Rücksicht  auf  das  menschliche  Gehirn 
kommt  dem  Gehirn  der  Affen  zu.  Bei  diesen  finden  sich  die  verschiedensten 
Abstufungen  von  dem  völlig  windungslosen  Großhirn,  welches  bei  einzelnen  Familien 
ganz  kleiner  AlTen  vorkommt,  bis  zu  dem  windungsreichen  Organ  der  menschen¬ 
ähnlichen  Affen,  welches  sich  sehr  nahe  an  das  menschliche  Gehirn  anschließt 
Zwischen  diesen  Grenzformen  gibt  es  eine  fortlaufende  Reihe  von  Übergängen. 
Gemeinschaftlich  ist  allen  Affen  die  vollkommene  Ausbildung  der  Sylvischen  Spalte 
und  daher  auch  ein  wohlausgeprägter  Schläfenlappen,  überdies  ein  beträchtliches 
Stirnhirn,  welches  indessen  hinter  dem  des  Menschen,  namentlich  was  die  untere 
Stirnwindung  betrifft,  selbst  bei  den  am  höchsten  ausgebildeten  Affen  verhältnis¬ 
mäßig  am  meisten  zurücksteht,  und  endlich  die  geringe  Ausbildung  des  Riechlappens 
und  des  mit  diesem  verbundenen  Gyrus  hippocampi.  Das  Gehirn  der  menschen¬ 
ähnlichen  Affen  zeigt  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Windungen  dem  Wesen 
nach  eine  große  Übereinstimmung  mit  dem  menschlichen  Gehirn.  Ist  es  heute 
schon  ganz  wohl  möglich,  die  analogen  Teile  beider  mit  Leichtigkeit  zu  bezeichnen, 
so  darf  man  von  der  weiteren  Fortsetzung  der  Untersuchungen  über  das  Gehirn 
der  Affen  sichererwarten,  daß  sie  auch»  ein  besseres  Verständnis  der  morphologischen 
Bedeutung  der  einzelnen  Windungen  des  menschlichen  Gehirns  anbahnen  werden. 


Die  inneren  Teile  der  Großhirnhemisphären. 

Um  die  Teile  im  Innern  der  Hemisphären  zu  untersuchen,  wird 
der^IIirnmantel  bis  nahe  an  den  Balken  abgetragen.  Das  dadurch  von 
oben  her  bloßgelegte  Meditullium  begrenzt  sich  mit  einem  grauen  Rand, 
dein  Durchschnitt  der  Rinde,  und  zwar  lateral  entsprechend  der  kon¬ 
vexen  Flüche  in  vielfachen  Windungen,  medial  entsprechend  dem  Gyrus 
cinguli  in  gestreckter  Linie.  Hebt  man  den  Rest  dieser  letzteren  Windung 
auf,  so  öffnet  sich  der  Sulcus  corporis  callosi \  welcher  sich  über  den 
Balkenwulst  hinweg  in  den  Sulcus  hippocampi  fortsetzt. 

Der  Balken,  Corpus  cßlosum ,  kommt  nach  Entfernung  des  Gyrus 
cinguli,  welcher  denselben  mit  seinem  freien  grauen  Saum  überlagert, 
seiner  ganzen  oberen  Fläche  nach  zur  Ansicht.  An  derselben  zeigt  sich 
beiderseits  von  der  Mittellinie  ein  dünner,  schmaler,  aus  Längsfasern 
bestehender  Markstreifen,  Stria  loiujit  miinalis  mcdialis .  Ein  ähnlicher  Längs- 
streifen,  Stria,  lumjifudiunlis  lateralis,  findet  sich  am  Seitenteil  des  Balkens: 
er  ist  von  dom  Gyrus  cinguli  bedeckt  und  geht  nebst  einem  angelagerten. 
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individuell  sehr  verschieden  ausgebildeten  Streifen  hellgrauer  Substanz, 
der  Fascia  cinerea ,  in  die  Fascia  dentata  hippocampi  über. 

Der  Balken  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  Kommissur  und  besteht 
daher  der  Hauptmasse  nach  aus  quer  verlaufenden  markhaltigen  Nerven¬ 
fasern,  welche  beiderseits  in  die  weiße  Substanz  der  Hemisphäre  ein¬ 
strahlen.  Dies  kommt  an  seiner  Oberfläche  durch  eine  dichte  Folge  von 
queren  Streifen,  Striae  transversales ,  zum  Ausdruck.  Da  der  Balken  aber 
weder  vorn  noch  hinten  bis  an  die  Enden  der  Hemisphären  reicht,  so 
können  nur  die  aus  seinem  Mittelstück  austretenden  Fasern  die  quere 
Richtung  beibehalten,  während  die  aus  dem  Balkenknie,  beziehungsweise 
dem  Balkenwulst,  in  den  Stirn-  und  Hinterhauptlappen  einstrahlenden 
Züge  zunächst  bogenförmig  verlaufen  und  sich  nach  und  nach  in  die 
sagittale  Richtung  ordnen.  Die  Summe  aller  dieser  Faserzüge  wird  als 
Ba lkenstr ah  1  un g,  Radiatio  corporis  callosi,  bezeichnet  und  je  nach  den 
Beziehungen  ihrer  einzelnen  Anteile  zu  den  Hemisphärenlappen  als 
Pars  frontalis,  Pars  parietalis ,  Pars  temporalis  und  Pars  occipitalis  unter¬ 
schieden.  Die  Balkenstrahlung  nimmt  somit  sehr  wesentlich  an  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  Meditullium  teil.  —  Die  beiden  Enden  des  Balkens 
ragen  frei  in  die  Längsspalte  des  Großhirns  hinein;  das  hintere  stumpfe, 
frei  vortretende,  nach  unten  umgebogene  Ende  bildet  den  Bai ken wu ist, 
Splenium  corporis  callosi ,  während  das  vordere  Ende,  das  Balkenknie, 
Genu  corporis  callosi,  in  spitzem  Winkel  in  die  Tiefe  abbiegt,  und  zwar 
gegen  jene  Stelle,  wo  die  Hemisphären  aus  dem  Zwischenhirn  hervor¬ 
gewachsen  sind.  Der  so  abgeknickte  Teil  des  Balkens  verdünnt  sich 
sehr  rasch  und  geht  unten  in  eine  schmale  Kante,  den  Balkenschnabel, 
Rostrum  corporis  callosi,  über,  an  welchem  die  Fasern  der  Striae  longi¬ 
tudinales  entstehen.  Als  direkte  Fortsetzung  des  Balkenschnabels  erscheint 
eine  papierblattdünne  Lamelle,  die  Lamina  rostralis,  welche  in  einem 
nach  vorn  konkaven  Bogen  zur  Commissura  anterior  herabzieht,  diese 
ringsum  einhüllt  und  unter  derselben  unmittelbar  in  die  Schlußplatte 
übergeht;  seitlich  setzt  sich  die  Lamina  rostralis  direkt  in  den  Gyrus 
subcallosus  fort  und  erscheint  daher  zu  diesem  im  Verhältnis  eines 
Kommissurenblattes.  —  An  Medianschnitten  durch  das  Gehirn  kommen 
diese  Formverhältnisse  des  Balkens  gut  zur  Ansicht. 

Wenn  man  die  quer  aus  dem  Balken  ausstrahlende  Markmasse  in 
sagittaler  Richtung  durchtrennt,  so  gelangt  man  in  die 

Seitenkammern,  Ventriculi  laterales;  diese  sind,  wie  schon  ange¬ 
deutet,  nichts  anderes  als  die  in  den  Großhirnhemisphären  befindlichen 
paarigen  Fortsetzungen  der  bis  dahin  unpaarigen  Lichtung  des  Medullar- 
rohrs.  Unter  normalen  Verhältnissen  erscheinen  sie  als  enge  Spalten; 
sie  können  jedoch  bei  Ansammlung  einer  größeren  Menge  von  Liquor 
cerebrospinalis  beträchtlich  ausgeweitet  werden.  Jener  Bezirk  der  Seiten¬ 
kammern,  welcher  jederseits  unmittelbar  ober  dem  Sehhügel  liegt,  ist 
das  dem  Scheitellappen  entsprechende  Mittelstück  der  Seiten  kammer, 
Pars  centralis ,  von  welchem  aus  drei  Fortsetzungen,  die  Cornua  ventri- 
culorum ,  in  die  drei  übrigen  Hemisphärenlappen  abzweigen.  Die  nach 
vorn  in  den  Stirnlappen  eindringende  Ausbuchtung,  das  Vorderhorn, 
Cornu  anterius ,  krümmt  6ich  in  flachem  Bogen  lateral  ab,  reicht  aber 
nur  bis  an  das  Knie  des  Balkens;  das  in  den  Hinterhauptlappen  ein¬ 
greifende  Hinterhorn,  Comu  posterius,  erstreckt  sich  über  den  Balken- 
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wulst  hinaus  und  nähert  sich,  leicht  bogenförmig  gekrümmt,  der  Mittel¬ 
ebene;  das  in  den  Schläfen  lappen  absteigende  Unterhorn,  Comu  inferius , 
umgreift  aber,  wie  dieser  Lappen  selbst,  den  Großhirnstiel  und  öffnet 
sich  daselbst  in  der  Fisaura  chorioidea.  Entlang  dieser  Spalte  setzt  sich 
die  Gefäßhaut  des  Gehirns  von  der  Hirnbasis  aus  mit  dem  in  das 
Unterhorn  absteigenden,  die  Spalte  verschließenden  Adergeflecht  der 
Seitenkammer  in  Verbindung. 

Wenn  man  den  beiderseits  durchschnittenen  Balken  hebt,  so  spannt 
sich  in  der  Mittelebene  ein  Gebilde,  welches  die  beiden  Vorderhörner 
voneinander  scheidet,  also  die  mediale  Wand  derselben  bildet.  Es  ist 
das  Septum  peüucidum ,  aus  zwei  dünnen  Markblättchen,  Laminae  aepti 
pellucidi ,  bestehend,  welche  gewöhnlich  eine  mediane  Spalte,  das  Canum 
aepti  peUucidi ,  zwischen  sich  fassen.  Das  Septum  pellucidum  hat  eine 
dreieckige  Gestalt,  mit  einer  scharfen,  nach  hinten  unter  den  Balken 
sich  fortziehenden  Spitze  und  ist  zwischen  dem  Balkenknie  und  den 
Säulen  des  Gewölbes  ausgespannt. 

Das  Gewölbe,  Fomix ,  stellt  sich  nach  Abtragung  des  Balkens  als 
ein  paariger  weißer  Markstreifen  dar,  welcher  unmittelbar  auf  der 
Adergeflechtshaut  der  dritten  Kammer  aufruht.  Eine  Strecke  weit  sind 
die  beiden  Streifen  unter  sich  sowie  mit  der  unteren  Fläche  des  Balkens 
verwachsen  und  treten  nur  mit  ihrem  lateralen  scharfen  Rand  frei 
hervor;  dieser  Teil  des  Gewölbes  wird  als  Körper  des  Gewölbes, 
Corpus  fomicis,  bezeichnet.  Es  ist  zu  bemerken,  daß  diese  Verwachsungen 
sekundärer  Natur  sind,  da  die  beiden  Hälften  des  Gewölbes  ursprünglich 
aus  ganz  selbständigen  Anlagen  hervorgehen.  Nach  hinten  divergieren 
die  paarigen  Teile  des  Gewölbes,  um  in  Gestalt  platter  Bänder,  als 
Schenkel  des  Gewölbes,  Grura  fomicis,  jederseits  zum  Eingang  des 
Unterhorns  zu  gelangen,  wo  sie  mit  dem  Hippocampus  in  Verbindung 
treten.  Der  vordere  Anteil  des  Gewölbes  besteht  ebenfalls  aus  zwei 
symmetrischen  Hälften,  welche  als  Säulen  des  Gewölbes,  Columnae 
fornicis ,  aus  der  Tiefe  der  Hirnmasse  auftauchen.  Sie  erscheinen  als 
drehrunde  Stränge  und  haben  ihre  Wurzeln  an  der  Hirnbasis,  in  den 
Corpora  mamillaria  (vgl.  S.  631),  von  welchen  aus  sie  die  graue  Sub¬ 
stanz  des  Hypothalamus  in  schräger  Richtung  durchsetzen,  um  erst  vor 
dem  vorderen  Ende  des  Sehhügels  frei  herauszutreten.  Man  unter¬ 
scheidet  daher  an  jeder  Säule  des  Gewölbes  einen  unteren,  in  der  Seiten¬ 
wand  der  dritten  Kammer  verborgenen  Teil,  Para  tecta  columnae  fomicis, 
gegenüber  dem  frei  vor  dem  Sehhügel  aufsteigenden  Teil,  Para  libera 
columnae  fomicis.  Indem  sich  der  letztere  Teil  der  Säule  anfangs  in  eini¬ 
ger  Entfernung  von  dem  vorderen  Ende  des  Sehhügels  befindet  und  erst 
im  Aufsteigen  sich  demselben  nähert,  bleibt  zwischen  beiden  eine  kleine, 
sichelförmige  Lücke,  das  Foramen  interventriculare  (Monroi),  welches  die 
Kommunikation  des  Vorderhorns  der  Seitenkammer  mit  der  im  Zwischen¬ 
hirn  befindlichen  dritten  Kammer  vermittelt;  dasselbe  ist,  wie  schon 
hervorgehoben  wurde,  der  Überrest  der  ursprünglich  aus  dem  Zwischen¬ 
hirn  in  das  Hemisphärenbläschen  führenden  weiten  Öffnung. 

Die  Adergeflechtshaut  der  dritten  Kammer,  Tela  chorioidea  ventri- 
culi  tertii,  welche  zwischen  den  Hemisphären  und  dem  Hirnstamm  ein¬ 
gelagert  ist,  kann  den  einleitenden  Darstellungen  zufolge  als  Abkömm¬ 
ling  der  primitiven  Hirnsichel  betrachtet  werden;  sie  wird  vom  Körper 
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des  Gewölbes  überlagert,  ragt  jedoch  mit  ihrem  verdickten  seitlichen 
Rand,  dem  Adergeflecht  der  Seitenkammer,  Plexus  chorioideus  ventri¬ 
culi  lateralis,  beiderseits  in  die  Seitenkammer  hinein  und  schließt,  indem 
sie  mit  der  ganz  verdünnten  unteren  Wand  der  Hemisphärenbläschen 
verschmolzen  ist,  die  Seitenkammern  vollends  ab,  so  daß  diese  nur 
mehr  durch  das  Foramen  interventriculare  mit  der  dritten  Kammer  Zu¬ 
sammenhängen.  Nach  Entfernung  der  Adergeflechtshaut  setzt  sich  aber 
das  Foramen  interventriculare  in  eine  ober  dem  Zwischenhirn  (Sehhügel) 
und  unter  dem  Gewölbe  hinweglaufende  Spalte  fort,  welche  entlang 
den  Schenkeln  des  Gewölbes  in  die  Fissura  chorioidea  übergeht.  Wenn 
man  die  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  vorsichtig  abhebt,  oder  auch 
wenn  man  sie  an  einem  entsprechend  konservierten  Gehirn  durch  Ab¬ 
tragung  des  Hirnstammes  von  unten  her  freilegt,  so  findet  man,  daß 
sich  an  ihrer  unteren  Fläche  jederseits  von  der  Mittellinie  ein  Streifen 
von  zottenartigen  Vorragungen,  das  Adergeflecht  der  dritten 
Kammer,  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii,  ihrer  ganzen  Länge  nach 
hinzieht;  ganz  vorn,  am  Foramen  interventriculare,  gehen  diese  beiden 
Adergeflechte  ineinander  über. 

Hinsichtlich  der  Verbindung  der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii 
mit  der  Gehirnsubstanz,  welche  im  Sinn  der  Ausführungen  auf  S.  624 
allenthalben  an  bestimmten  Haftlinien  durch  Vermittlung  des  Epithel¬ 
blattes  der  Adergeflechtsh aut,  Lamina  chorioidea  epithelialis,  erfolgt, 
ist  nachstehendes  zu  bemerken.  Die  Haftlinien,  im  allgemeinen  als 
Taeniae  telarum,  bezeichnet,  entsprechen  jenen  Linien,  in  welchen  sich 
die  zu  Nervensubstanz  umgewrandelten  Seitenwände  des  Zwischenhirns, 
beziehungsweise  des  Hemisphärenbläschens,  von  der  dorsalen  Wand, 
welche  den  epithelialen  Charakter  behalten  hat,  abgrenzen.  Da  sich  die 
ursprünglich  dorsale  Wand  des  paarigen  Hemisphärenbläschens  über 
die  Decke  und  über  die  Seitenteile  des  Zwischenhirns  umgelegt  hat, 
so  müssen  die  fraglichen  Linien  in  Form  von  zwei  übereinanderge- 
legten  Schlingen  erscheinen,  welche  im  Foramen  interventriculare 
gegeneinander  abgebogen  sind  und  daselbst  in  sich  zurücklaufen.  Die 
kürzere,  dem  Zwischenhirn  angehörende  Schlinge  hat  ihren  Wende¬ 
punkt  an  der  Zirbel,  während  die  dem  Endhirn  angehörende  Schlinge, 
welche  selbstverständlich  paarig  ist,  ihren  Wendepunkt  an  dem  unter¬ 
sten  Ende  des  Unterhorns  hat.  Es  geht  daher  eine  Haftlinie  der  Tela 
chorioidea  ventriculi  tertii  von  der  Zirbel  und  den  Zirbelstielen  aus 
jederseits  zur  Stria  medullaris  thalami,  an  deren  freien  Rand  sie,  als 
Taenia  thalami,  bis  an  das  Foramen  interventriculare  gelangt,  um  dort 
in  die  Taenia  chorioidea  des  Endhirns  umzubiegen.  Die  von  dieser 
symmetrischen  Haftlinie  ausgehende  Lamina  chorioidea  epithelialis 
spannt  sich  über  die  dritte  Hirnkammer  hin,  bekleidet  als  epitheliale 
Schichte  die  untere  Fläche  der  Adergeflechtshaut  der  dritten  Kammer  und 
bildet  so  die  unmittelbare  Decke  der  letzteren.  Die  dem  Endhirn  ange¬ 
hörenden  Haftlinien  der  Tela  chorioidea  nehmen  den  folgenden  Verlauf: 
Der  mediale  Schenkel  derselben  geht  jederseits  von  dem  Foramen 
interventriculare  aus,  entlang  dem  lateralen  freien  Rand  des  Gewölbes 
und  der  Fimbria  hippocampi  als  Taenia  forntcü,  beziehungsweise  als 
Taenia  ßmbriae ,  bis  zum  Ende  des  Unterhorns,  wo  die  letztere  in  den 
lateralen  Schenkel,  die  Taenia  chorioidea ,  umbiegt.  Diese  verlauft  an 
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dem  Rand  eines  dünnen  Blättchens,  welches  als  marklos  gebliebener 
Anteil  der  Wand  des  Endhirns  von  dem  Schweif  des  Schweifkerns 
ausgeht,  an  der  oberen  Fläche  der  Vena  terminalis  und  des  Sehhügels 
festhaftet  und  daher  Lamina  affixa  genannt  wird.  Diese  hebt  sich  aber 
alsbald  von  dem  Sehhügel  ab  und  geht  mit  einem  fortlaufenden  dünnen 
Rand,  welcher  eben  die  Taenia  chorioidea  darstellt,  von  unten  her  in 
die  Adergeflechtshaut  über.  Ober  dem  Foramen  interventriculare  schließt 
sich  die  Taenia  chorioidea,  wie  oben  bemerkt,  an  die  Taenia  thalami 
an.  —  Die  Lamina  chorioidea  epithelialis  erstreckt  sich  von  der  Taenia 
chorioidea  aus  als  epitheliale  Bekleidung  des  Adergeflechts  der  dritten 
'  Kammer  nach  oben  bis  zur  Taenia  fornicis  und  stellt  so  einen  in  die 
Lichtung  der  Seitenkammer  eingestülpten  Wandteil  des  Endhirns  dar. 
Dies  entspricht  der  auf  S.  625  geschilderten  Entwicklung  der  Tela 
chorioidea;  die  oben  erwähnte,  nach  Abtragung  der  Adergeflechtshaut 
zwischen  dem  Körper  des  Gewölbes  und  dem  Sehhügel  sich  öffnende 
Spalte  ist  daher  nicht  eigentlich  ein  offener  Zugang  in  die  Seiten¬ 
kammer,  sondern  sie  entspricht  der  Basis  jener  Falte,  zu  welcher  die 
mediale  Wand  des  Hemisphärenbläschens  in  die  Seitenkammer  einge¬ 
stülpt  worden  ist,  nämlich  der  Adergeflechtsfalte. 

Nach  Entfernung  der  Adergeflechtshaut  liegt  das  Zwischen-  und 
Mittelhirn  bloß;  man  benütze  aber  vorerst  die  Gelegenheit,  die  Säulen 
des  Gewölbes  zu  besehen,  welche  das  Foramen  interventriculare  vorn  be¬ 
grenzen.  Drängt  man  darauf  die  hier  noch  ganz  geschiedenen  Säulen 
auseinander,  so  kommt  noch  ein  weiteres,  aus  einer  sekundären  Ver¬ 
bindung  der  beiden  Hemisphärenbläschen  hervorgegangenes  unpaariges 
Gebilde  zur  Ansicht,  nämlich  die  Commissura  anterior ,  ein  strangartiges 
Faserbündel,  welches  allerdings  nur  in  seinem  mittleren  Teil  frei  vor¬ 
liegt,  während  seine  Seitenteile,  scharf  in  sich  begrenzt,  in  einem  lateral- 
konvexen  Bogen  unter  dem  Linsenkern  hinweg  in  das  Mark  des 
Schläfenlappens  eindringen. 

Nun  können  die  Ansammlungen  grauer  Substanz  im  Seitenteil  des 
Großhirns  untersucht  und  die  im  Hinter-  und  Unterhorn  der  Seiten¬ 
kammern  befindlichen  Bildungen  besehen  werden;  dieselben  sind: 

Der  Schweifkern,  Nucleus  caudatus.  Unter  diesem  Namen  wird  die 
graue  Substanz  des  Streifenhügels  verstanden,  welche  dieselben  Form¬ 
verhältnisse  wie  dieser  darbietet.  Sein  verdicktes  vorderes  Ende,  der 
Kopf,  Caput  nuclei  caudati ',  steht  mit  der  an  der  Hirnbasis  sichtbaren 
Substantia  perforata  anterior  in  Verbindung;  sein  längerer,  aber  ver¬ 
schmälerter  hinterer  Anteil,  der  Schweif,  Cauda  nuclei  caudati ,  setzt 
sich  an  der  lateralen  Seite  des  Zwischenhirns  (Sehhügels)  bis  an  das 
Dach  des  Unterhorns  fort.  Die  Vena  terminalis  und  ein  dieselbe  bedeckendes 
Markblatt,  der  Grenzstreif,  Stria  terminalis  (der  laterale  Anteil  der 
Lamina  affixa),  welche  beide  neben  den  Säulen  des  Gewölbes  aus  der 
Tiefe  hervortreten,  sind  in  jene  Rinne  eingebettet,  welche  den  Streifen¬ 
hügel  gegen  den  Sehhügel,  d.  i.  gegen  das  Zwischenhirn  hin  abgrenzt 

Wenn  man  nach  Besichtigung  dieser  Teile  mittels  eines  durch 
den  Schweifkern  und  Sehhügel  geführten,  lateral  geneigten  Schief¬ 
schnittes  noch  eine  Markschichte  abträgt,  sostellen  sich,  von  der  Sy  Wi¬ 
schen  Spalte  umsäumt,  die  Querschnitte  der  Inselwindungen  dar;  inner¬ 
halb  des  von  den  letzteren  umgrenzten  Feldes  erscheinen  zwei  neue 
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graue  Herde,  und  zwar  der  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis,  mit  seinen 
drei  Gliedern,  in  Form  eines  langgestreckten,  die  Spitze  medial  und  die 
lange  Basis  lateral  kehrenden  Dreiecks,  und  unweit  von  diesem  die 
Vormauer,  Claustrum ,  welche  sich  an  der  lateralen  Seite  des  Linsen¬ 
kerns  als  ein  leicht  gezackter,  schmaler,  grauer  Streif  darstellt.  Die 
weißen  Markschichten,  welche  den  Linsenkern  vom  Sehhügel  und  vom 
Schweifkern  einerseits  und  vom  Claustrum  anderseits  scheiden,  werden 
als  innere  und  äußere  Kapsel,  Capsula  lentis  interna  und  externa,  be¬ 
zeichnet;  eine  dritte  Lage  weißer  Substanz  scheidet  die  Vormauer  von 
der  Rinde  der  Inselwindungen.  Die  wichtigste  dieser  weißen  Mark¬ 
schichten,  die  innere  Kapsel,  ist  an  ihrer  medialen  Seite  vorn  von 
dem  Schweifkern  und  hinten  von  dem  Sehhügel  begrenzt,  an  ihrer 
lateralen  Seite  aber  durchaus  von  dem  Linsen  kern,  an  dessen  medialer 
Spitze  sich  die  innere  Kapsel  in  einem  stumpfen  Winkel  abknickt.  Man 
unterscheidet  demnach  an  ihr  einen  kürzeren,  medial  dem  Schweifkern 
anliegenden  vorderen  Schenkel,  Pars  frontalis  capsulae  intemae ,  und 
einen  längeren, medial  von  dem  Sehhügel  begrenzten  hinteren  Schenkel, 
Pars  occipitalis  capsulae  internae ;  beide  treffen  in  dem  erwähnten  Winkel, 
dem  Knie  der  inneren  Kapsel,  Genu  capsulae  internae ,  zusammen. 
Schichtenweise  von  oben  nach  unten  geführte  Durchschnitte  lehren,  daß 
die  innere  Kapsel  oben  länger  ist  als  unten,  daß  sie  sich  daher  im 
Aufsteigen  zwischen  den  erwähnten  Hirnganglien  fächerförmig  entfaltet. 

Die  Ansichten  der  genannten  Teile  sind  selbstverständlich  nur 
Durchschnittsbilder  und  stellen  sich  an  frontalen  Durchschnitten  wesent¬ 
lich  anders  dar.  Wird  nämlich  ein  Schnitt  frontal  durch  das  vordere 
Ende  des  Zwischenhirns  (Sehhügel)  geführt,  so  bilden  die  Umrisse  des 
Linsenkerns  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  kurze  Basis  gegen 
die  Insel  gewendet  ist  Das  graue  Feld  wird,  so  wie  an  den  Horizontal¬ 
durchschnitten,  durch  zwei  weiße  Markstreifen  in  drei  Glieder  geteilt 
Das  am  meisten  lateral  gelegene  Glied  ist  von  sattbraunroter  Farbe 
und  in  allen  Durchmessern  das  größte;  es  wird  als  Putamen  bezeichnet. 
Die  beiden  kleineren  medialen  Glieder  kennzeichnen  sich  durch  eine 
hellere  blaßgraue  Farbe  und  stellen  zusammen  den  Globus  paUidus 
dar.  Sowohl  der  Farbe  nach  als  auch  hinsichtlich  des  Baues  und  der 
Verbindungen  stimmt  das  Putamen  mit  dem  Schweifkern  und  der 
Vormauer  und  diese  alle  mit  der  Großhirnrinde  überein,  während  der 
Globus  paUidus  dem  Sehhügel  gleichkommt.  Eine  systematisch  durch¬ 
geführte  Folge  von  Horizontal-  und  Frontalschnitten  lehrt  auch,  daß  der- 
Schweifkern  vorn  und  unten  mit  dem  Putamen  des  Linsenkerns  zu¬ 
sammenhängt,  und  daß  beide  miteinander  eine  Art  Schlinge  für  den  Durch¬ 
tritt  weißer  Markmassen  darstellen.  —  In  der  Nähe  der  Substantia  perforata 
anterior  ist  die  Rinde  auch  in  jenem  Abschnitt  des  Schläfenlappens,, 
welcher  den  vorderen  Abschluß  des  Unterhorns  bildet  (Haken),  verdickt 
und  diese  Verdickung  ist  es,  welche  als  Mandelkern,  Nucleus  amygdalae, 
beschrieben  wird;  an  einem  unmittelbar  hinter  der  Substantia  perforata 
anterior  durch  den  Haken  geführten  Querschnitt  gibt  sich  der  Mandelkern 
am  deutlichsten  zu  erkennen.  Da  sich  auch  die  Vormauer  in  die  Substantia 
perforata  anterior  einsenkt,  so  erweist  sie,  gleichwie  der  Mandelkern, 
deutlich  ihre  Abkunft  von  der  Rinde  und  schließt  sich  daher  auch  in  dieser 
Beziehung  an  den  Schweifkern  und  an  das  Putamen  des  Linsenkerns  an. 
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Von  den  in  den  Hörnern  der  Seitenkammern  befindlichen 
Gebilden  sind  noch  die  folgenden  namentlich  hervorzuheben. 

Im  Hinterhorn  findet  man  die  Vogelklane,  Galcar  avis,  eine  an  der 
medialen  Wand  desselben  vorragende  längliche  Erhabenheit,  welche  der 
tief  in  die  mediale  Wand  des  Hinterhauptlappens  eingreifenden  Fissura 
calcarina  entspricht  Ihr  weißer  Überzug  stellt  sich,  gleichwie  die  Aus¬ 
kleidung  des  ganzen  Hinterhorns,  als  Ausstrahlung  des  Balkenwulstes 
dar,  wozu  sich  noch  die  Fasern  der  Stria  longitudinalis  medialis  des  Balkens 
gesellen;  dieser  Anteil  der  Balkenstrahlung  wird  als  Tapetum  bezeichnet 
Häufig  wird  durch  ein  etwas  kompakteres  Bündel  der  Balkenstrahlung, 
welches  zur  Rinde  des  Cuneus  zieht,  ober  der  Vogelklaue  ein  schmaler, 
langgestreckter  Wulst,  der  Bulbus  comu  posterioris,  erzeugt.  —  Eine  flache, 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgebildete  Erhabenheit  an  der  unteren  Wand 
des  Hinterhorns,  welche  sich  im  Bereich  des  Trigonum  collaterale  auch  in 
das  Unterhorn  verfolgen  läßt,  wird  Eminentia  coUateralis  genannt;  ihr  ent¬ 
spricht  an  der  basalen  Fläche  des  Schläfenlappens  die  Fissura  colateralis. 

Im  Unterhorn  befindet  sich  der  Seepferdefaß,  Hippocampus,  auch 
Ammonshorn,  Cornu  Ammonis,  genannt;  derselbe  umgreift,  gleichwie 
der  Schläfen  lappen,  in  welchen  er  eingetragen  ist,  den  Großhirnstiel; 
an  der  basalen  Fläche  des  Schläfenlappens  entspricht  ihm  der  Gyrus 
hippocampi.  Seine  oberflächliche  weiße  Bekleidung  stammt  zum  größten 
Teil  von  dem  Schenkel  des  Gewölbes  ab,  dessen  teilweise  noch  kom¬ 
pakt  beisammenliegende  Fasern  den  entlang  dem  medialen,  konkaven 
Rand  des  Seepferdefußes  bis  zum  Haken  des  Gyrus  hippocampi  hinab  fort¬ 
laufenden  Saum,  die  Fimbria  hippocampi,  hersteilen.  Wenn  die  Unter¬ 
suchung,  wie  gewöhnlich, nach  Entfernung  des  Adergeflechts  vorgenommen 
wird,  so  erscheint  der  Saum  des  Seepferdefußes  sowie  der  Schenkel  des 
Gewölbes  mit  einem  scharfen  freien  Rand  begrenzt.  In  Wirklichkeit  steht 
dieser  letztere  jedoch  durch  Vermittlung  der  Taenia  fimbriae{\g\.  S.  643)  mit 
dem  Epithelblatt  des  Adergeflechts  in  fortlaufender  Verbindung.  Unter 
dem  Saum  des  Seepferdefußes  wird  der  freie  Rand  der  grauen  Hirnrinde 
bemerkbar,  und  zwar  in  Gestalt  eines  gekerbten,  grauen  Streifens,  welcher 
mit  der  Rinde  des  Gyrus  hippocampi  unmittelbar  zusammenhängt  und  als 
gezahnte  Leiste,  Fascia  dentata  hippocampi,  bezeichnet  wird ;  ihr  oberes 
Ende  ist  hinter  dem  Balkenwulst  zu  finden.  An  frontalen  Durchschnitten 
läßt  sich  der  Übergang  der  gezahnten  Leiste  in  die  Rinde  des  Gyrus 
hippocampi  ganz  übersichtlich  zur  Ansicht  bringen.  —  Durch  ein  weißes, 
aus  quer  verlaufenden  Fasern  bestehendes  Markblatt,  welches  unter 
dem  Körper  des  Balkens  zwischen  den  divergierenden  Schenkeln  des 
Gewölbes  ausgespannt  ist,  wird  der  linke  Seepferdefuß  mit  dem  rechten 
in  Verbindung  gebracht.  Man  nennt  dieses  Markblatt,  welches  gewöhn¬ 
lich  mit  der  unteren  Fläche  des  Balkenwulstes  verwachsen,  manchmal 
aber  durch  eine  quere  Spalte  von  diesem  getrennt  ist,  Commissura 
hippocampi.  Seine  Fasern  liefern  einen  Anteil  zur  oberflächlichen  weißen 
Bekleidung  des  Seepferdefußes.  Hinsichtlich  der  Entwicklung  des  Hippo- 
campus  vgl.  S.  626. 

Die  Kerne  und  Wurzeln  der  Hirnnerven. 

Seit  Th.  Sömmerring  (1778)  zählt  man  zwölf  Hirnnervenp&are, 
Nervi  cerebrales,  und  zwar: 


Die  Kerne  und  Wurzeln  der  Hirnnerven. 


647 


Das  1.  Paar  oder  Nervus  olfactorius,  der  Geruchsnerv, 

»  2.  »  »  »  opticus ,  der  Sehnerv, 

»  3.  »  »  »  oculomotorius,  der  Augenmuskelnerv, 

»  4.  »  »  »  trochlearis,  der  Roll  nerv  des  Auges, 

»  5.  »  »  »  trigeminu8,  der  dreigeteilte  Nerv, 

»  6.  »  »  »  abducens,  der  Auswärtsroller  des  Auges, 

»  7.  »  »  »  facialis,  der  Gesichtsnerv, 

»  8.  »  »  »  acusticus,  der  Hörnerv, 

»  9.  »  »  »  glossopharyngeus,  der  Zungenschlundkopf¬ 

nerv, 

»  10.  »  »  »  vagus,  der  herumschweifende  Nerv, 

»  11.  »  »  »  accessorius,  der  Beinerv, 

»  12.  »  »  »  hypoglossus,  der  Zungenfleischnerv. 

Gleichwie  das  Gehirn  eine  weiter  vorgeschrittene  Entfaltung  des 
Rückenmarks  ist,  so  stellen  sich  auch  die  Hirnnerven  als  Fortsetzungen 
des  Systems  der  Rückenmarksnerven  dar;  doch  müssen  aus  der  Reihe 
derselben  von  vornherein  die  drei  spezifischen  Sinnesnerven  ausge¬ 
schieden  werden,  weil  sie  in  keiner  Weise  Vergleichungspunkte  mit 
den  Rückenmarksnerven  erkennen  lassen;  der  Geruchsnerv  insbesondere 
auch  deshalb,  weil  er  sich  direkt  in  das  Bereich  der  Großhirnhemisphäre 
einsenkt,  und  der  Sehnerv,  weil  er  sich  ursprünglich  als  Stiel  der 
Augenblase  bildet,  welche  gleichfalls  als  Anhang  des  primitiven  vorderen 
Hirnbläschens  entsteht.  Alle  übrigen  Hirnnerven  haben  ihre  Aus-  oder 
Eintrittstellen  im  Bereich  des  Rautenhirns. 

Mit  Ausnahme  des  2.  und  4.  Hirnnervenpaars  treten  alle  an  der 
basalen  Fläche  des  Gehirns  heraus,  und  zwar  die  meisten  aus  dem  ver¬ 
längerten  Mark.  Von  ihren  Austrittstellen  an  der  Hirnoberfläche  lassen 
sich  die  Wurzeln  der  Hirnnerven,  ähnlich  wie  die  der  Rückenmarks¬ 
nerven,  noch  eine  Strecke  weit  bündelweise  in  die  Himmasse  hinein 
verfolgen;  in  dieser  treten  die  Nervenfasern,  aus  welchen  sie  sich  zu¬ 
sammensetzen,  mit  Gruppen  von  Ganglienzellen  in  Beziehung,  welche 
an  bestimmten  Stellen  des  zentralen  Höhlengrau  eingelagert  sind.  Solche 
mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Ganglienzellengruppen  nennt 
man  die  Kerne  der  Hirnnerven,  Nuclei  nervorum  cerebralium. 

Der  Nervus  olfactorius  zeigt  ein  ganz  eigentümliches  Ver¬ 
halten.  Er  besteht  aus  einer  größeren  Zahl  von  Bündeln,  Nervi  olfactorii , 
welche  sich  in  der  Schleimhaut  des  Riechbezirkes  der  Nasenhöhle 
sammeln;  sie  treten  aber  nicht  zu  einem  gemeinschaftlichen  Nerven¬ 
stamm  zusammen,  sondern  dringen  einzeln  durch  die  Löchelchen  der 
Siebplatte  des  Siebbeins  in  die  Schädelhöhle,  um  sich  sofort  in  die  basale 
Fläche  des  Riechkolbens  einzusenken.  Der  Nervus  olfactorius  ist  der 
einzige  Hirnnerv,  dessen  sämtliche  Nervenfasern  marklos  sind.  Als  zen¬ 
trale  Rindengebiete  des  Riechnerven  sind  der  Riechkolben,  die 
Substantia  perforata  anterior,  der  Gyrus  subcallosus,  ferner  der  Gyrus  hippo- 
campi  mit  dem  Seepferdefuß  und  der  gezahnten  Leiste  anzusehen.  Eine 
Verbindung  der  Riechzentren  beider  Seiten  erfolgt  durch  die 
Commissura  anterior,  vielleicht  auch  durch  den  Balken. 

Der  Nervus  Opticus.  Die  äußerst  feinen  Fasern  desselben 
stammen  aus  den  Neuriten  jener  multipolaren  Ganglienzellen,  welche 
einen  wesentlichen  Bestandteil  der  Netzhaut  des  Auges  bilden.  An  der 
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Papilla  vervi  optici  erhalten  sie  eine  Markscheide  und  vereinigen  sich 
zum  Sehnerven.  Dieser  gelangt  aus  der  Augenhöhle  durch  daE  Foramen 
opticum  in  die  Schädelhöhle.  Dort  bilden  die  beiden  Sehnerven  durch 
teilweise  Dekussation  ihrer  Fasern  die  Sehnervenkreuzung,  Ghiasma 
opticum.  Von  dieser  aus  setzt  sich  die  Faserung  des  Sehnerven  beider¬ 
seits  in  dem  Sehstreifen,  Tractus  opticus ,  fort,  an  welchem  sich  während 
seines  Verlaufs  an  der  unteren  Seite  des  Großhirnstiels  immer  deut¬ 
licher  zwei  Anteile,  eine  Radix  lateralis  und  eine  Radix  medialis,  unter¬ 
scheiden  lassen;  die  erstere  senkt  sich  in  den  lateralen,  die  letztere  in 
den  medialen  Kniehöcker  ein.  Ein  Teil  der  im  Sehstreifen  enthaltenen 
Nervenfasern  tritt  in  die  grauen  Kerne  der  Kniehöcker  ein,  um  mit 
ihren  Endbäumchen  die  Ganglienzellen  derselben  zu  umspinnen,  während 
ein  anderer  Teil  in  der  oberflächlichen  weißen  Faserschichte  der  Knie¬ 
höcker  weiter  fortzieht.  Von  diesen  gelangt  ein  Teil  in  das  Pulvinar 
des  Sehhügels,  ein  anderer  Teil  durch  die  Vierhügelarme  in  den  Colli- 
culus  superior  und  inferior  der  Vierhügel.  —  Die  lichtempfindenden 
Fasern  des  Sehnerven  gelangen  hauptsächlich  in  das  Corpus  genicu- 
latum  laterale,  zum  Teil  auch  in  den  Colliculus  superior  der  Vierhügel. 
Die  in  diesen  beiden  Gebilden  enthaltenen  grauen  Herde  sind  daher 
als  die  Kerne  des  Sehnerven  anzusehen.  —  Die  zentralen  Verbin¬ 
dungen  derselben  (die  Gratioletsche  Sehstrahlung,  Radiatio  occipito- 
thalamica )  führen  lateral  vom  Hinterhorn  vorbei,  von  diesem  durch  de» 
Tapetum  getrennt,  zur  Rinde  des  Hinterhauptlappens,  speziell  des 
Cuneus  und  der  ganzen  Umgebung  der  Fissura  calcarina,  woselbst  sich 
das  Zentrum  für  die  Lichtempfindungen  befindet. 

Im  Ghiasma  opticum  kreuzen  nur  jene  Faseranteile  die  Seite,  welche  aus  der 
Nasenseite  der  Netznaut  beider  Augen  stammen,  während  die  aus  der  Schläfen¬ 
seite  beider  Netzhäute  kommenden  Fasern  ungekreuzt  bleiben.  Der  rechte  Seh¬ 
streifen  leitet  daher  die  ungekreuzten  Fasern  aus  der  Schläfenseite  der  rechten 
und  die  gekreuzten  Fasern  aus  der  Nasenseite  der  linken  Netzhaut,  der  linke 
Sehstreifen  hingegen  die  gekreuzten  Fasern  aus  der  Nasenseite  der  rechten  und 
die  ungekreuzten  Fasern  aus  der  Schläfenseite  der  linken  Netzhaut.  —  Andere  im 
Tractus  opticus  verlaufende  Nervenfasern  (die  sogenannten  Pupillarfasern, 
welche  die  Bahn  für  die  reflektorische  Verengerung  der  Pupille  darstellen)  gelangen 
durch  den  Colliculus  superior  der  Vierhügel  zum  Kerngebiet  des  Nervus  oculo- 
motorius,  noch  andere  hängen  mit  der  Schleifenfaserung  zusammen.  —  Jene  Fasern 
des  Sehstreifens,  welche  in  den  medialen  Kniehöcker  ziehen,  gehören  zum  größten 
Teil  der  Guddenschen  Kommissur  an  (vgl.  S.  631). 

Der  Nervus  acust/cus  besteht  aus  zwei  Anteilen.  Der  eine  ist 
der  Schneckennerv,  Nervus  cochleae;  seine  Fasern  stammen  aus  den 
zentralen  Fortsätzen  jener  bipolaren  Ganglienzellen,  welche  das  Ganglion 
spirale  der  Gehörschnecke  bilden.  Der  andere  ist  der  Vorhofsnerv, 
Nervus  vestibuli;  seine  Fasern  entstehen  aus  den  zentralen  Fortsätzen 
der  bipolaren  Ganglienzellen  des  im  inneren  Gehörgang  an  diesen  Nerven 
angeschlossenen  Ganglion  vestibuläre.  —  Diesen  zwei  Anteilen  des 
Hörnerven  entsprechen  zwei  Wurzeln  desselben,  und  zwar  dem  Schnecken¬ 
nerven  die  laterale  (oberflächliche)  Wurzel,  Radix  cochlearis,  dem 
Vorhofsnerven  die  mediale  (tiefe)  Wurzel,  Radix  vestibularis. 

Die  laterale  Wurzel  umgreift,  in  zwei  Portionen  geteilt,  die 
laterale  Seite  des  Strickkörpers  und  wird  dort  von  einer  Schichte  grauer 
Substanz,  Tuberculum  acusticum,  überlagert.  Die  mediale  Wurzel  schlingt 
sich  als  starker  Faserstrang  um  die  mediale  Seite  des  Strickkörpers  und 
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ist  zwischen  diesem  und  der  spinalen  Trigeminuswurzel  zu  linden;  sie 
ist  also  durch  den  Strickkörper  von  der  lateralen  Wurzel  getrennt. 

Als  Kerne  des  Hörnerven  sind,  abgesehen  von  dem  erwähnten 
Tuberculum  acusticum,  drei  Gruppen  von  Ganglienzellen  anzusehen.  Eine 
derselben,  durch  beträchtlichen  Umfang  und  durch  stumpfdreieckige 
Gestalt  ausgezeichnet,  ist  der  dorsale  Kern  des  Hörnerven;  er  hat 
seinen  Sitz  in  der  grauen  Substanz  der  Rautengrube,  und  zwar  in  dem 
Gebiet  der  Area  acustica.  Lateral  von  ihm,  in  unmittelbarem  Anschluß 
an  die  mediale  Seite  des  Strick  körpere,  befindet  sich  der  Deiterssche 
Kern,  besonders  ausgezeichnet  durch  zahlreiche  große,  multipolare 
Ganglienzellen,  zwischen  welchen  sich  Bündel  von  markhaltigen  Nerven¬ 
fasern  hinziehen.  Als  dritter  ist  der  ventrale  Kern  des  Hörnerven 
zu  nennen;  er  liegt  ganz  oberflächlich  an  der  ventralen  Seite  des 
Strickkörpers,  beim  Eintritt  desselben  in  das  Kleinhirn;  er  wird  von 
den  Bündeln  der  lateralen  Wurzel  durchsetzt. 

Die  Radix  cocfdearis  des  Hörnerven  tritt  vorzugsweise  zu  den 
Ganglienzellen  des  ventralen  Kerns,  außerdem  aber  zu  den  Zellen  des 
Tuberculum  acusticum  in  Beziehung,  indem  ihre  Fasern  mit  ihren 
reichlichen  Endbäumchen  diese  Zellen  umstricken.  Die  Radix  vestibularis 
tritt  hingegen  vorwiegend  in  den  Deitersschen  Kern,  zum  Teil  aber 
auch  in  den  dorsalen  Kern.  —  Die  Striae  medulläres  der  Area  acustica 
scheinen  nicht  Wurzelbündel,  sondern  Teile  von  zentralen  Verbin¬ 
dungen  des  Hörnerven  zu  sein,  welche  unter  anderem  einen  Teil  der 
Ganglienzellen  des  Tuberculum  acusticum  auf  dem  Wege  der  lateralen 
Schleife  mit  dem  grauen  Kern  des  entgegengesetzten  unteren  Vier¬ 
hügels  in  Beziehung  bringen. 

Vor  ihrem  Eintritt  in  das  verlängerte  Mark  liegen  beide  Anteile 
des  Hörnerven  gesammelt  an  der  lateralen  Seite  des  Nervus  facialis, 
begleitet  von  einem  dritten,  im  Gebiet  des  Nervus  glossopharyngeus 
wurzelnden  Bündel,  dem  Nervus  intermedius ,  welcher  sowohl  mit  dem 
Nervus  acusticus  als  mit  dem  Nervus  facialis  in  Verbindung  tritt. 

Der  Nervus  trigemlnus.  Seine  Wurzel  besteht  aus  zwei  An¬ 
teilen,  einem  größeren  sensiblen,  Portio  major,  und  einem  kleineren 
motorischen,  Portio  minor ;  beide  treten  durch  die  Brückenarme  aus 
und  lassen  sich  durch  dieselben  bis  in  die  Gegend  der  Fovea  anterior 
der  Rautengrube  verfolgen,  wo  der  sensible  Trigeminuskern  ein¬ 
gelagert  ist;  dort  treffen  aber  auch  eine  vom  Mittelhirn  absteigende 
und  eine  bis  an  das  Halsmark  hinab  verlaufende  Wurzel  zusammen. 
Die  letztere,  die  spinale  Wurzel,  Tractus  spinalis  nervi  trigemini,  ist 
sensibel  und  stellt  einen  wohlausgeprägten  Faserzug  dar,  welcher  sich 
bis  in  den  Kopf  des  Hinterhoms,  in  die  Gegend  des  Tuberculum  cine- 
reum,  verfolgen  läßt;  an  seiner  medialen  Seite  zieht  sich  eine  fort¬ 
laufende  Kette  von  größeren  und  kleineren  Ganglienzellen,  Nucleus  tractus 
spinalis, hin.  Der  erwähnte  sensible  Trigeminuskern  ist  nichts  anderes 
als  das  obere  verbreiterte  Ende  dieser  Zellenkette;  die  mit  ihr  in  Be¬ 
ziehung  tretenden  Wurzelbündel  bilden  die  Portio  major  des  Nerven. 

Die  zerebrale  Wurzel,  Radix  descendens  ( mesencephalica ),  nimmt 
in  der  Gegend  des  oberen  Vierhügelpaars  ihren  Anfang;  ihre  Fasern 
entspringen  daselbst  aus  großen,  kugelförmigen  Ganglienzellen  und 
verlaufen  längs  der  Wand  der  Sylvischen  Wasserleitung  abwärts;  sie 
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wird  von  einigen  als  eine  motorische,  von  anderen  als  eine  trophische 
Wurzel  angesehen.  —  In  der  Portio  minor  des  Nervus  trigeminus 
sammeln  sich  die  Fasern  aus  der  zerebralen  Wurzel,  anderseits  aber 
die  Faserbündel,  welche  aus  den  großen  multipolaren  Ganglienzellen 
eines  besonderen  motorischen  Kerns,  Nucleus  motorius  nervi  trigemini , 
stammen;  dieser  befindet  sich  medial  von  dem  sensiblen  Kern. 

An  der  Spitze  der  Schläfenbeinpyramide  gelangen  beide  Wurzeln 
in  eine  von  der  harten  Hirnhaut  erzeugte  kleine  Höhle,  das  Oavum 
Meekdi ',  welches  sich  bis  zur  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  er¬ 
streckt.  In  dieser  Höhle  befindet  sich  das  Ganglion  semilunare  (Gassen), 
ein  echtes,  gleich  den  Spinalganglien  aus  bipolaren  Ganglienzellen  zu¬ 
sammengesetztes  Wurzelganglion  des  Nervus  trigeminus.  Aus  den 
zentralen  Fortsätzen  dieser  Ganglienzellen  gehen  die  Fasern  der  Portio 
major  hervor,  während  die  peripheren  Fortsätze  die  in  das  Ganglion 
eintretenden  sensiblen  Fasern  darstellen,  welche  in  den  Ästen  des  Nervus 
trigeminus  verlaufen.  Die  motorische  Wurzel  nimmt  an  der  Bildung 
des  Ganglion  keinen  Anteil,  sondern  lehnt  sich  nur  an  die  untere  Seite 
desselben  an  und  gesellt  sich  zum  dritten  Ast.  Der  erste  und  der  zweite 
Ast  enthalten  daher  von  Haus  aus  keine  motorischen  Elemente. 

Der  Nervus  oculomotorlus  gelangt  in  dem  Sulcus  nervi  oculo- 
motorii  an  der  medialen  Seite  des  Großhirnstiels  an  die  Oberfläche.  Er 
zieht  zwischen  der  Arteria  cerebri  posterior  und  der  Arteria  cerebelli 
superior  hindurch  an  die  Seite  des  Chiasma  opticum,  durchbohrt  vor 
dem  Processus  clinoideus  posterior  die  Dura  mater  und  geht  anfangs 
an  der  medialen,  später  an  der  unteren  Seite  des  ersten  Trigeminus¬ 
astes  zur  oberen  Augenhöhlenspalte  und  durch  diese  in  die  Augenhöhle. 
—  Seine  Wurzelfasern  gehen  aus  einem  zu  mehreren  Abteilungen 
gegliederten  Ursprungskern  hervor,  welcher  sich  im  Boden  der  Sy  Wi¬ 
schen  Wasserleitung  befindet,  und  durchsetzen  in  ihrem  Verlauf  zur 
Austrittstelle  bündelweise  den  roten  Kern  der  Haube. 

Der  Nervus  trochlearis  ist  der  dünnste  Hirnnerv,  er  hat  aber 
innerhalb  der  Schädelhöhe  den  weitesten  Weg  bis  zu  seiner  Austritts¬ 
öffnung  zurückzulegen.  Man  findet  ihn  am  leichtesten  neben  dem  Gyrus 
hippocampi  an  der  unteren  Fläche  des  Großhirnstiels.  Von  da  aus  kann 
man  ihn  rückwärts  bis  an  den  oberen  Rand  des  vorderen  Marksegels 
verfolgen,  wo  er  unmittelbar  unter  der  Vierhügelplatte  aus  dem  Gehirn 
hervortritt.  Sein  peripherisches  Stück  findet  man  unter  jener  Falte, 
durch  welche  das  Tentorium  cerebelli  an  den  Processus  clinoideus 
anterior  angeheftet  ist;  an  dieser  durchbohrt  er  die  Dura  mater  und 
zieht  dann  entlang  dem  oberen  Rand  des  ersten  Trigeminusastes  zur 
oberen  Augenhöhlenspalte.  —  Sein  Ursprungskern  befindet  sich  gleich¬ 
falls  im  Boden  der  Sylvischen  Wasserleitung,  unmittelbar  hinter  dem 
Kern  des  Nervus  oculomotorius,  an  der  dorsalen  Seite  des  medialen 
Längsbündels;  seine  Wurzelbündel  kreuzen  im  vorderen  Marksegel 
die  Seite  ( Decussatio  nervorum  trochlearium). 

Der  Nervus  abducens  bricht  am  unteren  Rand  der  Brücke  aus 
dem  Gehirn  hervor,  durchbohrt  an  der  oberen  Hälfte  des  Clivus  die 
harte  Hirnhaut  und  gelangt  dadurch  in  den  Sinus  cavernosus,  wo  er  an 
die  laterale  Seite  der  Arteria  carotis  interna  zu  liegen  kommt.  Dort 
verbindet  er  sich  mit  dem  diese  Arterie  umspinnenden  sympathischen 
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Geflecht  und  zieht,  nachdem  er  den  Sinus  cavernosus  verlassen  hat, 
unter  den  anderen  Nerven  und  unter  der  Vena  ophthalmica  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle.  Sein  Ursprungskern  liegt 
in  dem  grauen  Belag  der  Rautengrube,  in  der  Gegend  des  Colliculus 
facialis;  seine  Wurzelbündel  drängen  sich  zwischen  den  lateralen 
Bündeln  der  Pyramide  hindurch  zu  ihrer  Austrittstelle. 

Der  Nervus  facialis,  welcher  medial  von  dem  Hörnerven  an 
der  hinteren  Seite  des  Brückenarms  aus  dem  Gehirn  austritt,  zeichnet 
sich  durch  den  eigentümlichen  Verlauf  seiner  Wurzel  im  verlängerten 
Mark  aus.  Seine  Wurzelfasern  gehen  aus  einem  durch  große  multi¬ 
polare  Ganglienzellen  gebildeten  Ursprungskern  hervor,  welcher  lateral 
von  dem  Kern  des  Nervus  abducens  und  etwas  tiefer  als  dieser  ge¬ 
legen  ist;  sie  schlagen  zunächst  eine  dorsal  und  medial  gehende  Rich¬ 
tung  ein  und  gelangen  dadurch,  als  Ursprungsschenkel,  Pars  prima , 
der  Fazialiswurzel,  dicht  neben  dem  Sulcus  longitudinalis  bis  unter 
das  Ependym  der  Rautengrube,  wo  sie  sich  sämtlich  zu  einem  wohl¬ 
umgrenzten  Faserzug  zusammenfinden.  Dieser  wendet  sich  dann  nach 
oben  und  bildet,  indem  er  alsbald  einen  lateral  und  ventral  gerichteten 
Verlauf  einschlägt,  eine  Schlinge,  das  innere  Knie,  Genu  intemum,  des 
Nervus  facialis,  welches  den  Kern  des  Nervus  abducens  an  seiner  dor¬ 
salen  Seite  umgreift  und  der  Lage  nach  dem  Colliculus  facialis  ent¬ 
spricht.  Der  ventral  abgebogene  Austrittschenkel,  Pars  secunda,  der 
Fazialiswurzel  zieht  dann  geradenwegs  zur  Austrittstelle  hin. 

Der  Nervus  glossopharyngeus  und  der  Nervus  vagus  gehen 
an  der  lateralen  Seite  des  verlängerten  Marks,  hinter  der  Olive  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Wurzelfächer  hervor,  dessen  Faserbündel 
sich  bis  in  die  Ala  cinerea  der  Rautengrube  verfolgen  lassen,  in  welcher 
sich  der  sensible  Kern  beider  Nerven  befindet;  in  diesem  enden  die 
sensiblen  Fasern  mit  Endbäumchen,  welche  die  Ganglienzellen  um¬ 
spinnen.  Außerdem  erhalten  beide  Nerven  einen  ansehnlichen  Zuwachs 
durch  Bündel  von  Nervenfasern,  welche  aus  dem  sogenannten  Nucleus 
ambiguus  stammen.  Dieser  erscheint  als  eine  Zellensäule,  welche  aus 
großen  multipolaren  Ganglienzellen  besteht  und,  gleichsam  als  Fort¬ 
setzung  der  Vordersäule  des  Rückenmarks,  nach  oben  bis  an  das  Bereich 
des  Fazialiskerns  und  des  motorischen  Trigeminuskerns  zu  verfolgen  ist. 
Er  liegt  in  dem  seitlichen  Teil  der  Formatio  reticularis  des  verlängerten 
Marks,  dorsal  von  dem  Olivenkern  und  liefert  eine  große  Zahl  von 
Nervenfaserbündeln  sowohl  an  die  gleichseitige  als  auch  an  die  gegen¬ 
seitige  Wurzel  des  Nervus  glossopharyngeus  und  an  die  gleichseitige 
Vaguswurzel;  er  ist  für  beide  Nerven  als  der  motorische  Kern  an¬ 
zusehen.  Überdies  besitzen  beide  Nerven  noch  eine  spinale  Wurzel 
in  dem  Tractus  sollt arius.  Dieser  erscheint  als  ein  spulrundes,  von  einer 
fortlaufenden  Reihe  von  Ganglienzellen  begleitetes  Faserbündel,  welches 
unterhalb  der  Pyramidenkreuzung,  also  schon  im  Rückenmark,  in  noch 
nicht  näher  bekannter  Weise  seinen  Anfang  nimmt  und  an  der  late¬ 
ralen  Seite  des  in  der  Ala  cinerea  gelegenen  sensiblen  Kerns  zu  Anden 
ist.  Zahlreiche  Fasern  der  spinalen  Wurzel  gesellen  sich  dem  Nervus 
glossopharyngeus  bei,  nur  wenige  auch  dem  sensiblen  Anteil  des  Nervus 
vagus;  ihre  Beziehung  zu  dem  Nervus  intermedius  soll  später  be¬ 
sprochen  werden.  —  Bei  dem  Durchtritt  durch  die  harte  Hirnhaut 
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werden  die  Bündel  des  gemeinsamen  Wurzelfächers  dadurch  geschieden, 
daß  jeder  der  beiden  Nerven  eine  gesonderte  Öffnung  der  harten  Hirn¬ 
haut  zum  Austritt  benützt.  Das  kleinere,  obere  Faserbündel  gehört 
dem  Nervus  glossopharyngeus,  das  größere,  untere  dem  Nervus  vagus 
an.  Im  Foramen  jugulare  liegt  der  erstere  lateral  von  dem  letzteren. 

Beide  Nerven  besitzen  Wurzelganglien,  der  Nervus  glossopharyn¬ 
geus  sogar  zwei.  Das  kleine,  häufig  fehlende  Ganglion  superitis  des  Nervus 
glossopharyngeus  befindet  sich  bei  dem  Eintritt  desselben  in  die  harte 
Hirnhaut,  das  größere,  konstante  Ganglion  petrosum  erst  in  der  Fossula 
petrosa.  Das  Ganglion  jugulare  des  Nervus  vagus  liegt  in  der  Scheide 
der  harten  Hirnhaut,  welche  dem  Nerven  in  das  Foramen  jugulare  folgt. 

Der  Nervus  accessorius  reicht  mit  seinen  fächerförmig  geord¬ 
neten  Wurzeln  entlang  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Halsteil  des 
Rückenmarks  bis  zum  5.,  selbst  zum  7.  Rückenmarksnerven  herab.  Man 
hat  deshalb  zwei  Anteile  desselben  zu  unterscheiden,  einen  zerebralen 
Anteil,  welcher  im  verlängerten  Mark,  und  einen  spinalen  Anteil, 
welcher  im  Halsteil  des  Rückenmarks  wurzelt.  Der  erstere  geht  im 
Anschluß  an  die  motorischen  Wurzeln  der  Nervi  glossopharyngeus  und 
vagus  aus  dem  unteren  Anteil  des  Nucleus  ambiguus  hervor;  der  letztere 
aus  einer  in  der  Mitte  der  Vordersäule  aufsteigenden,  scharf  umgrenzten 
Reihe  von  Ganglienzellen.  Die  Bündel  des  spinalen  Anteils  treten,  nach¬ 
dem  sie  den  Seitenstrang  durchsetzt  haben,  aus  diesem  hervor  und 
vereinigen  sich  zwischen  den  hinteren  Spinalnervenwurzeln  und  dem 
Ligamentum  denticulatum  der  Reihe  nach  zu  einem  aufsteigenden, 
immer  dicker  werdenden  Strang,  welcher  hinter  der  Arteria  vertebralis 
die  Schädelhöhe  betritt  und  dort  die  im  verlängerten  Mark  wurzelnden 
Faserbündel  aufnimmt;  an  das  unterste  Bündel  des  Nervus  vagus  an¬ 
gelehnt,  tritt  er  durch  das  Foramen  jugulare  aus.  Anastomosen  seiner 
spinalen  Wurzelbündel  mit  den  ‘hinteren  Wurzeln  der  obersten  Hals¬ 
nerven  sind  nicht  selten. 

Der  Nervus  hypoglossus  schließt  sich  mit  seinem  Wurzel¬ 
fächer,  dessen  Bündel  zwischen  Pyramide  und  Olive  austreten,  un¬ 
mittelbar  an  die  Reihe  der  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  an. 
Sein  Ursprungskern  liegt  im  offenen  Teil  des  verlängerten  Marks,  in 
dem  Trigonum  hypoglossi;  er  erstreckt  sich  aber  auch  in  den  geschlos¬ 
senen  Teil  des  verlängerten  Marks  bis  unter  das  Gebiet  der  Oliven  hinab 
und  findet  sich  dort  ganz  in  der  Nähe  des  Zentralkanals  des  Rückenmarks, 
etwas  vor  und  lateral  von  demselben.  Die  hinter  der  Arteria  vertebralis 
verlaufenden  Wurzelbündel  vereinigen  sich  erst  im  Canalis  hypoglossi 
zum  Stamm.  Nicht  selten  scheiden  sich  dort  die  Bündel  in  zwei  oder 
drei  Anteile,  welche  durch  eine  oder  zwei  Faserbrücken  der  harten 
Hirnhaut  oder  auch  durch  eine  Knochenspange  getrennt  sind. 

Überblickt  man  die  Ursprungsverhältnisse  der  letztgenannten  neun 
Hirnnerven,  so  ergibt  sich,  daß  sie,  wie  die  Rückenmarksnerven,  aus 
dem  zentralen  Höhlengrau  des  Medullarrohrs  hervorgehen,  und  daß, 
gleichwie  die  in  die  Hintersäulen  des  Rückenmarks  eintretenden  Nerven¬ 
wurzeln  sensibel  und  die  in  den  Vordersäulen  entstehenden  Nerven¬ 
wurzeln  motorisch  sind,  so  auch  die  Hirnnerven  ein  analoges  Verhältnis 
erkennen  lassen.  Das  III.  und  IV.  Paar  entspringen  in  dem  Boden  der 
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Sylvischen  Wasserleitung,  also  in  der  ventralen  Wand  des  Medullar- 
rohrs;  sie  sind  daher  sofort  als  motorische  Nerven  zu  erkennen.  Von 
jenen  Hirnnerven,  welche  schon  in  der  Rautengrube  entstehen,  finden 
sich  die  Kerne  der  motorischen  Nerven,  des  VI.,  VII.,  XI.  und  XII.  Paares, 
sowie  die  motorischen  Kerne  der  gemischten  Hirnnerven,  in  der  geraden 
Fortsetzung  der  Vordersäulen  des  Rückenmarks,  nämlich  nahe  am  Sulcus 
longitudinalis,  während  die  sensiblen  Kerne  für  das  V.,  VIII.,  IX.  und 
X.  Paar  in  den  seitlichen  Bezirken  der  Rautengrube,  entsprechend  den 
dahin  ablenkenden  Fortsetzungen  der  Hintersäulen,  ihren  Sitz  haben. 

Die  sämtlichen  Ursprungskerne  der  Hirnnerven  sind,  wie  dies 
schon  bezüglich  der  drei  spezifischen  Sinnesnerven  erwähnt  worden 
ist,  gleich  den  Ursprungsherden  der  Rückenmarksnerven,  durch  zentrale 
Bahnen  direkt  oder  indirekt  mit  der  grauen  Rinde  des  Großhirns  in 
Verbindung  gebracht.  Auch  weisen  anatomische  Befunde,  gleichwie 
physiologische  und  pathologische  Erscheinungen,  daraufhin,  daß  zwischen 
einzelnen  Kernen,  entsprechend  den  funktionellen  Beziehungen,  unmittel¬ 
bare  Verbindungen  bestehen,  wie  z.  B.  zwischen  den  Kernen  der  Augen¬ 
muskelnerven  und  den  Kernen  des  Sehnerven. 

Über  den  feineren  Ban  des  Gehirns. 

Die  Elementarteile,  aus  welchen  sich  das  Gehirn  aufbaut,  sind 
dieselben  wie  die  des  Rückenmarks:  in  der  weißen  Substanz  mark¬ 
haltige  Nervenfasern  verschiedensten  Kalibers;  in  der  grauen  Substanz 
feinste  markhaltige  und  marklose  Nervenfasern  mit  ihren  letzten  fibril¬ 
lären  Auffaserungen,  neben  Ganglienzellen  von  verschiedenster  Größe 
mit  den  feinen  Verzweigungen  ihrer  dendritischen  Fortsätze;  überdies 
in  beiden  Substanzen  als  Stützgewebe  die  Neuroglia. 

Hinsichtlich  der  grauen  Substanz  wurde  bereits  bemerkt,  daß 
drei  Formen  derselben,  nämlich  das  zentrale  Höhlen  grau,  das 
Gangliengrau  und  das  Rindengrau,  unterschieden  werden  können. 
Bei  genauerer  Betrachtung  lassen  sie  schon  in  der  Beschaffenheit  ihrer 
Zellen  und  in  der  Anordnung  derselben  manche  Eigentümlichkeiten 
erkennen.  Besonders  charakteristisch  ist  der  feinere  Bau  des  Rinden¬ 
grau;  bezüglich  desselben  sei  folgendes  bemerkt. 

An  Durchschnitten  der  Großhirnrinde,  Substantia  corticalis  cerebri, 
lassen  sich  mehrere,  durch  die  Zahl,  Anordnung  und  Gestalt  der  ein¬ 
gelagerten  Ganglienzellen  charakterisierte  Schichten  unterscheiden, 
welche  von  peripheriewärts  ausstrahlenden  Nervenfaserzügen  durchsetzt 
werden.  Die  erste,  äußerste  Schichte  ist  zellenarm,  vorwiegend  durch 
Neuroglia  gebildet  und  äußerlich  mit  einem  Geflecht  sehr  feiner  Nerven¬ 
fasern  bekleidet.  In  der  zweiten  Schichte  befinden  sich  kleine,  pyramiden¬ 
artig  geformte,  mit  ihren  Spitzen  gegen  die  Oberfläche  gerichtete  Ganglien¬ 
zellen.  Diese  beiden  Schichten  zusammen  bilden  die  äußere  Rand¬ 
zone,  welche  sich  von  der  inneren  Zone  durch  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  weiße  Zwischenschichte,  den  sogenannten  Baillargerschen 
Streifen,  trennt;  in  diesem  legen  sich  die  zur  äußeren  Zone  aufsteigen¬ 
den  Nervenfasern  in  die  Fläche  um  und  verflechten  sich  auf  das  innigste. 
In  der  inneren  Zone  folgt  zuerst  eine  mächtige  Lage  großer  pyramiden¬ 
förmiger,  bei  älteren  Personen  stets  mit  Pigmentkörnchen  versehener 
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Ganglienzellen  (Zellen  nach  dem  Typus  I  vonGolgi),  deren  Spitzenfortsatz 
sich  bis  in  die  äußere  Randzone  erstreckt,  während  der  Achsenzylinder¬ 
fortsatz  in  das  weiße  Marklager  zu  verfolgen  ist.  Darauf  kommt  eine 
Lage  von  kleinen  Ganglienzellen  (zum  Teil  Zellen  nach  dem  Typus  II 
von  Golgi),  endlich  eine  Schichte  von  spindelförmigen  Zellen. 

Es  ist  nun  aber  hervorzuheben,  daß  der  Bau  der  Großhirnrinde 
hinsichtlich  der  Zahl,  Anordnung  und  Größe  der  Zellen  sowie  hinsicht¬ 
lich  der  übrigen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Schichten  beträchtliche 
Unterschiede  aufweist,  und  zwar  nicht  nur  in  weit  entfernten  Gebieten, 
sondern  selbst  im  Bereich  einer  einzelnen  Windung.  Von  der  Be¬ 
sprechung  dieser  Verschiedenheiten  kann  hier  abgesehen  werden,  da 
sie  noch  keineswegs  in  eine  klare  Beziehung  zur  funktionellen  Bedeutung 
der  einzelnen  Rindengebiete  gebracht  werden  können.  Nur  eine  schon 
für  das  freie  Auge  auffallende  Besonderheit  der  Rinde  des  Oyrus  hippo- 
campi  möge  erwähnt  sein.  An  der  Seite,  welche  der  Fissura  chorioidea 
zugewendet  ist,  zeigt  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi  im  Gegensatz 
zu  allen  anderen  Rindengebieten  eine  weiße  oder  hellgraue  Farbe  und 
häufig  eine  netzartige  Zeichnung;  dies  rührt  von  einer  besonders  starken, 
meistens  aber  ungleichmäßigen  Ausbildung  der  oberflächlichen,  zellen¬ 
armen  Rindenschichte  her,  welche  hier  als  verhältnismäßig  dicke  Lage 
erscheint  und  unter  dem  Namen  Subatantia  reticularis  alba  (Artwldi) 
bekannt  ist. 

An  Durchschnitten  der  Kleinhirnrinde,  Subatantia  corticalia  cere- 
belli,  lassen  sich  schon  makroskopisch  drei  Schichten  deutlich  unter¬ 
scheiden:  eine  äußere,  die  graue  Schichte  (Molekularschichte), 
Stratum  cinereum ,  welche  zahlreiche  kleine  Zellen,  deren  Bedeutung  noch 
nicht  sichergestellt  ist,  und  nebstdem  ein  Flechtwerk  markhaltiger 
Nervenfasern  enthält;  eine  innere,  die  rostfarbene  Schichte  (Körner¬ 
schichte),  Stratum  granulosum ,  welche  dicht  gedrängte,  teils  kugel¬ 
förmige  Ganglienzellen  mit  großem  Kern  und  langem  Achsenzylinder¬ 
fortsatz,  teils  spindelförmige  Ganglienzellen  nach  dem  Typus  II  von 
Golgi  und  überdies  zahlreiche  Gliazellen  einschließt.  Zwischen  diese 
beiden  Schichten  ist  die  großzellige  Schichte,  Stratum  gangliosum, 
eingeschaltet,  welche  aus  feinsten  Nervenfasern  und  den  sogenannten 
Purk  inj  eschen  Zellen  besteht;  die  letzteren  sind  große  multipolare, 
stets  pigmentlose  Ganglienzellen,  deren  Leiber  zum  Teil  schon  in  die 
rostfarbene  Schichte  tauchen  und  in  die  oberflächliche  graue  Schichte 
zahlreiche  verzweigte  Fortsätze  absenden,  während  ihr  Achsenzylinder¬ 
fortsatz  durch  die  rostfarbene  Schichte  hindurch  in  den  Markkörper  eintritt 

Das  Gangliengrau  zeigt  in  seinen  verschiedenen  Ansammlungen 
keineswegs  übereinstimmende  Bauverhältnisse,  woraus  auch  das  schon 
für  das  freie  Auge  leicht  wahrnehmbare  verschiedenartige  Aussehen 
derselben  zu  erklären  ist.  Es  möge  nur  als  eine  der  wichtigsten  Tat¬ 
sachen  hervorgehoben  werden,  daß  das  äußere  Glied  des  Linsenkerns, 
ebenso  wie  der  Schweifkern,  nicht  nur  ihrer  Entstehung  nach  (vgl. 
S.  635),  sondern  auch  insofern  der  Großhirnrinde  gleichkommen,  als  alle 
in  dieselben  eindringenden  Nervenfasern  in  den  Ganglienzellen  derselben 
ihr  letztes  Ende  finden.  Wenn  aber  trotzdem  von  diesen  beiden  Hirn¬ 
ganglien  aus  radiäre  Ausstrahlungen  von  Nervenfasern  zur  Großhirnrinde 
nachgewiesen  werden  konnten,  und  zwar  insbesondere  von  dem  Schweif- 
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kern  zur  Rinde  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  Radiatio  corporis  striati , 
so  sind  dieselben  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Assoziationsfasern 
zu  deuten,  wie  solche  allenthalben  verschiedene  Rindengebiete  ver¬ 
knüpfen  (vgl.  S.  661). 

Auch  das  zentrale  Höhlengrau  ist  nicht  seiner  ganzen  Aus¬ 
dehnung  nach  gleichmäßig  gebaut.  Im  Bereich  des  Rauten-  und  Mittel- 
him8  ist  es  durch  die  in  ihm  befindlichen  Kerne  der  Hirnnerven  beson¬ 
ders  ausgezeichnet. 

Die  Wände  der  Hirnkammern  besitzen  an  ihren  freien  Ober¬ 
flächen  einen  äußerst  zarten,  die  Hirnsubstanz  abgrenzenden  Überzug, 
das  Ependyma  ventriculorum.  Dasselbe  besteht  aus  einer  einfachen  Lage 
von  Epithelzellen,  welche  in  der  Jugendzeit  wahrscheinlich  allenthalben 
mit  Flimmerhaaren  versehen  sind,  und  aus  einer  dünnen  Schichte  vonNeu- 
roglia,  welche  unmittelbar  in  das  Stützgerüst  der  Hirnsubstanz  übergeht. 

Ein  eigentümliches  Bauverhältnis  zeigt  die  graue  Substanz  in  den 
tiefen  Gebieten  des  verlängerten  Marks;  es  ist  dies 

die  Formatio  reticularis.  Diese  beginnt,  gleichsam  als  Fortsetzung 
und  höhergradige  Ausbildung  des  Prozessus  reticularis  des  Rücken¬ 
marks,  schon  im  untersten  Teil  des  verlängerten  Marks,  wo  die  zer¬ 
klüfteten  Reste  der  Vorder-  und  Seitenstränge  in  sie  eingehen.  Sie 
nimmt  hier  das  Feld  zwischen  den  Hinterstrangkernen  einerseits  und 
den  Pyramiden  und  Oliven  anderseits  ein  und  wird  medial  durch  die 
Schleifenschichte  und  durch  die  Raphe  (vgl.  S.  656)  begrenzt.  Nach  oben 
setzt  sie  sich  durch  die  dorsale  Brückenabteilung  bis  gegen  das  Mittel¬ 
hirn  fort.  Sie  besteht  aus  sehr  zahlreichen  kleinen,  verschiedenst  ge¬ 
formten  Herden  von  grauer  Substanz,  welche  allseitig  durch  Bündel 
von  markhaltigen,  teils  läng«,  teils  quer,  teils  bogenförmig  verlaufenden 
Nervenfasern  durchflochten  werden.  Die  aus  dem  grauen  Belag  der 
Rautengrube  ventral  ziehenden  Wurzelbündel  der  Nervi  hypoglossus, 
vagus,  facialis  und  abducens  zerlegen  die  Formatio  reticularis  in  mehrere 
Abteilungen.  Unter  diesen  ist  das  mittlere  Gebiet,  welches  jederseits 
durch  die  Wurzelbündel  des  Zungenfleischnerven  begrenzt  wird,  ver¬ 
hältnismäßig  arm  an  grauen  Einlagerungen  und  wird  daher  als  Sub- 
stantia  reticularis  alba  bezeichnet;  im  Gegensatz  hiezu  werden  die  lateral 
von  den  Wurzelbündeln  des  Nervus  hypoglossus,  zwischen  den  Wurzeln 
der  anderen  genannten  Nerven  gelegenen  Gebiete  wegen  ihres  relativen 
Reichtums  an  grauer  Substanz  unter  dem  Namen  Substantia  reticulari» 
grisea  zusammengefaßt.  —  Es  ist  noch  nicht  gelungen,  die  Bestandteile 
der  Formatio  reticularis  ihrer  Bedeutung  und  Zugehörigkeit  nach  zu 
sichten  und  völlig  ins  klare  zu  bringen.  Als  festgestellt  darf  betrachtet 
werden,  daß  ein  Teil  ihrer  weißen  Längsfaserzüge  den  zentralen 
Verbindungsbahnen  der  Hirnnerven  angehört,  während  ein  anderer 
Teil  sich  zu  dem  medialen  Längsbündel  (vgl.  S.  656)  sammelt  und 
ein  dritter  als  Bestandteil  der  Haubenfaserung  in  den  Sehhügel  gelangt; 
ferner  daß  gewisse  Anteile  ihrer  weißen  Faserzüge  den  inneren  und 
äußeren  Bogenfasern,  andere  den  Olivenkleinhirnfasern  (vgl.  S.  614)  zu¬ 
zurechnen  sind.  Die  grauen  Herde  dürften,  wenigstens  teilweise,  den 
Wurzeln  gewisser  Hirnnerven  Faseranteile  zuführen  (Nucleus  ambiguus). 

Die  weiße  Substanz  des  Gehirns  enthält  eine  große  Zahl  von 
Faserzügen,  welche  teils  in  Gestalt  dünnerer  oder  stärkerer,  jedoch 
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durch  Lage  und  Zusammenhang  scharf  gekennzeichneter  Bündel  von 
markhaltigen  Fasern  über  gewisse  Strecken  hin  zu  verfolgen  sind,  teils 
aber,  zu  großen  Massen  gesammelt,  das  weiße  Marklager  des  Großhirns, 
Meditullium,  aufbauen.  Die  wichtigsten  derselben  sind  die  folgenden: 

1.  Als  Raphe  des  verlängerten  Marks  wird  eine  aus  markhaltigen 
Fasern  hergestellte  Formation  bezeichnet,  welche  die  Mittelebene  des¬ 
selben  von  der  Tiefe  der  Fissura  mediana  anterior  bis  zu  dem  Sulcus 
longitudinalis  der  Rautengrube  einnimmt  und  sich  in  derselben  Weise 
noch  über  die  dorsale  Brückenabteilung  erstreckt.  Sie  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  daß  zahlreiche  markhaltige  Fasern,  welche  vorwiegend 
aus  der  dorsalen  gegen  die  ventrale  Seite  des  verlängerten  Marks  ver¬ 
laufen,  sich  in  der  Mittelebene  in  sehr  spitzen  Winkeln  überkreuzen 
und  auf  diese  Weise  die  Seite  wechseln.  In  den  unteren  Bezirken  des 
verlängerten  Marks  sind  sie  zum  Teil  nichts  anderes  als  die  sich  über¬ 
kreuzenden  Fibrae  arcuatae  internae  der  Schleife  (siehe  unten),  zum 
anderen  Teil  aber  treten  sie  aus  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte 
hervor  und  setzen  sich  als  vordere  äußere  Bogenfasern,  Fibrae 
arcuatae  externae  anteriores  (vgl.  S.  614),  fort,  um  weiterhin  durch  die 
Strickkörper  in  das  Kleinhirn  zu  gelangen.  In  den  oberen  Bezirken 
des  verlängerten  Marks  stellen  sie  wahrscheinlich  vorwiegend  die  sich 
kreuzenden  zentralen  Verbindungsbahnen  gewisser  motorischer  Hirn¬ 
nerven  (Nervi  abducens,  facialis,  hypoglossus)  dar;  sie  führen  hier  den 
Namen  Fibrae  rectae  (vgl.  S.  650). 

2.  Das  mediale  Längsbündel,  Fasciculus  longitudinalis  medialis,  be¬ 
steht  zumeist  aus  Fasern  dickeren  Kalibers  und  liegt  beiderseits  neben 
der  Raphe,  unmittelbar  unter  dem  grauen  Belag  der  Rautengrube.  Es 
sammelt  sich  bei  dem  Übergang  des  Rückenmarks  in  das  verlängerte 
Mark  in  der  Substantia  reticularis  alba,  welche  die  Reste  der  Vorder¬ 
stränge  in  sich  aufgenommen  hat.  Es  zieht  dann  medial  von  dem  Ur¬ 
sprungskern  des  Nervus  abducens,  aus  welchem  es  Fasern  aufnimmt, 
vorbei,  immer  ganz  nahe  der  Mittelebene,  bis  in  das  Mittelhirn  fort, 
wo  es  ventral  von  dem  grauen  Belag  der  Sylvischen  Wasserleitung 
und  dorsal  von  dem  roten  Kern  zu  finden  ist.  Hier  geht  es  mit  den 
Kernen  des  Nervus  trochlearis  und  des  Nervus  oculomotorius  Verbin¬ 
dungen  ein.  Schließlich  verliert  es  sich  mit  den  Ausstrahlungen  des 
roten  Kerns  im  Hypothalamus.  Das  mediale  Längsbündel  ist  wahrschein¬ 
lich  als  eine  Fortsetzung  der  Vorderstranggrundbündel  des 
Rückenmarks  und  als  ein  Verbindungsglied  zwischen  den 
Kernen  der  Augenmuskelnerven  (vielleicht  auch  des  Nervus  opticus, 
aufzufassen. 

3.  Die  Schleife,  Lemniscus,  ist  vorwiegend  aus  dicken  Nervenfasern 
zusammengesetzt  und  beginnt  etwa  in  der  Höhe  des  Calamus  scriptorius 
mit  den  sogenannten  inneren  Bogenfasern,  Fibrae  arcuatae  internae. 
Diese  entstammen  dem  Kern  des  zarten  Strangs  und  zum  Teil  auch 
dem  Kern  des  Keilstrangs,  umgreifen  bogenförmig  die  zentrale  graue 
Substanz  und  gelangen  so  nach  vorn  in  die  Gegend  der  Pyramiden, 
wo  sie  sich  in  der  Tiefe  der  vorderen  Längsspalte  spitzwinklig  mit 
denen  der  anderen  Seite  überkreuzen  (Schleifenkreuzung,  Becussatio 
lemniscorum).  Anfangs  zwischen  den  Pyramiden  und  den  Resten  der 
Vordersäulen  gelegen,  erstreckt  sich  die  Schleife  zwischen  den  Oliven, 
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wo  sie  als  breiter  Faserzug  die  Olivenzwischenschicht,  Stratum 
interolivare  lemnisci,  bildet,  nach  oben  und  erhält  hier  einen  Zuwachs 
durch  Faserzüge,  welche  als  die  unmittelbaren  Fortsetzungen  der  Seiten¬ 
strangreste  zu  betrachten  sind,  und  ferner  durch  Faserzüge,  welche  aus 
der  Umgebung  der  Oliven  stammen.  In  das  Gebiet  der  Brücke  gelangt, 
bildet  die  Schleife  in  der  Tiefe  der  dorsalen  Brückenabteilung,  un¬ 
mittelbar  neben  der  Mittelebene  eine  dicke,  kompakte  Fasermasse,  in 
welche  hier  noch  Bündel  aus  dem  sogenannten  Corpus  trapesoideum  ein¬ 
strahlen.  Diese  letzteren  Bündel  sammeln  sich  teils  aus  der  ventralen 
Seite  der  Bindearme,  teils  aus  dem  ventralen  Kern  des  Nervus  acusticus, 
überkreuzen  sich  in  der  Raphe  und  schließen  sich  der  Schleife  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  an. 

So  aus  Faserzügen  verschiedener  Art  zusammengesetzt,  rückt  die 
Schleife  im  weiteren  Aufsteigen  durch  die  Brücke  allmählich  von  der 
Mittelebene  lateral  ab,  gelangt  an  die  dorsale  Seite  der  Substantia  nigra, 
zwischen  diese  und  den  roten  Kern  der  Haube,  schlingt  sich  endlich 
bogenförmig  um  die  ventrale  Seite  des  Bindearms  herum  und  kommt 
so  an  der  lateralen  Fläche  dieses  letzteren,  in  dem  auf  S.  619  be¬ 
schriebenen  Schleifenfeld  an  die  Oberfläche.  Aus  dem  Schleifenfeld 
geht  ein  Teil  der  Faserung  in  den  unteren  Vierhügelhöcker,  bildet  den 
weißen  Marküberzug  desselben  und  findet  sein  vorläufiges  Ende  in  dem 
grauen  Kern  dieses  Höckers.  Dieser  Anteil  führt  den  Namen  laterale 
Schleife,  Lemniscus  lateralis  (acusticus) ;  sie  entstammt  vorzugsweise  dem 
Corpus  trapezoideum,  ferner  dem  an  der  dorsalen  Seite  der  dorsalen 
Nebenolive  gelegenen  Schleifenkern  und  erhält  Zuzüge  aus  den  Striae 
medulläres  der  entgegengesetzten  Area  acustica.  Ihre  indirekten  Fort¬ 
setzungen  führen  durch  den  unteren  Vierhügelarm  in  den  medialen 
Kniehöcker  und  von  diesem  weiter  in  die  Rinde  des  Schläfenlappens 
(zentrale  Bahn  des  Nervus  cochleae). 

Der  übrige  Anteil  der  Schleife  heißt  die  mediale  Schleife, 
Lemniscus  medialis  (sensitivus).  Ihr  Ursprung  reicht  viel  weiter  in  das  ver¬ 
längerte  Mark  hinab,  indem  sie  vorzugsweise  aus  jenen  Faseranteilen 
besteht,  welche  sich  durch  die  inneren  Bogenfasern  aus  den  Kernen  des 
Keilstrangs  und  des  zarten  Strangs  sammeln;  außerdem  erhält  sie  Zu¬ 
züge  aus  den  Kernen  der  sensiblen  Hirnnerven.  Aus  ihr  geht  zunächst 
ein  beträchtlicher  Faserzug  zum  oberen  Vierhügelpaar  ab,  um  in  der 
grauen  Substanz  desselben  zu  enden.  Wahrscheinlich  findet  er  jedoch 
eine  mittelbare  Fortsetzung  einerseits  zum  Sehstreifen,  anderseits  zur 
Großhirnrinde  (zentrale  Bahn  des  Nervus  opticus).  Der  Rest  der 
medialen  Schleife  wird  Bestandteil  des  Hypothalamus  und  schlägt  schließ¬ 
lich  verschiedene  Wege  ein:  ein  Teil  gelangt  in  den  Sehhügel;  ein 
anderer  durchsetzt  in  schräger  Richtung  die  Faserung  der  inneren 
Kapsel,  gesellt  sich  der  Linsenkernschlinge  (vgl.  S.  658)  bei  und  gelangt 
zum  Globus  pallidus  des  Linsenkerns;  ein  dritter  Teil  endlich  zieht  mit 
der  Faserung  der  inneren  Kapsel  direkt  zur  Rinde  des  Scheitellappens. 

Da  sich  die  Schleife  in  ihren  ersten  Anfängen  (Fibrae  arcuatae 
internae)  als  die  indirekte  Fortsetzung  der  Hinterstränge  des  Rücken¬ 
marks  erweist  und  weiterhin  im  verlängerten  Mark  zwischen  den  Kernen 
und  Wurzeln  der  sensiblen  Hirnnerven  (Nervi  vagus,  glossopharyngeus, 
trigeminus)  aufsteigt  und  mit  ihnen  zahlreiche  Verbindungen  eingeht,  da 
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sie  endlich  im  Bereich  des  Mittelhirns  mit  gewissen  Anteilen  als  ein  Glied 
der  zentralen  Bahnen  des  Seh-  und  Hörnerven  erscheint,  so  darf  sie  mit 
Recht  als  ein  wichtiger  Bestandteil  der  zentralen  sensorischen 
Leitungsbahnen  bezeichnet  werden. 

4.  Die  Linsenkernschlinge,  Ansa  lenticularis.  Sie  ist  in  der  zwischen 
dem  Sehhügel  und  den  Großhirnstielen  befindlichen  Zwischenschicht 
(Hypothalamus)  gelegen  und  stellt  einen  Faserzug  dar,  dessen  Herkunft 
zum  Teil  aus  dem  roten  Kern  der  Haube,  zum  Teil  aus  der  Schleife 
abzuleiten  ist.  Einen  nicht  unbeträchtlichen  Zuwachs  von  Fasern  erhält 
sie  überdies  noch  aus  einem  der  Zwischenschicht  angehörigen  hellgrauen 
Herd,  dem  Luysschen  Körper,  Nucleus  subthalamicus,  welcher  sich  an 
das  vordere  Ende  der  Substantia  nigra  anschließt.  Alle  diese  Faserzüge 
sammeln  sich,  nachdem  sie  zum  Teil  die  Faserung  der  inneren  Kapsel 
schräg  durchsetzt  haben,  an  der  basalen  Seite  des  Linsenkerns  und 
treten  in  die  beiden  weißen  Markblätter  über,  welche  die  drei  Glieder 
des  Linsenkerns  trennen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  ein  Faseranteil 
der  Linsenkernschlinge  im  Putamen  endet,  während  ein  anderer  durch 
die  beiden  Marklamellen  hindurch  direkt  zur  Großhirnrinde  zieht.  Die 
Linsenkernschlinge  bildet  so  einen  wesentlichen  Bestandteil 
der  zentralen  Ilaubenstrahlung  (vgl.  S.  659). 

Alle  vier  bis  jetzt  beschriebenen  Faserzüge  sind  Bestandteile  der 
später  (S.  663)  in  ihrer  Gesamtheit  zu  besprechenden  Haubengegend. 

5.  Der  Stabkranz,  Corona  radiata.  Mit  dieser  Bezeichnung  werden 
jene  Fasersysteme  der  Großhirnhemisphären  zusammengefaßt,  welche 
durch  Basis  und  Haube  des  Großhirnstiels  aus  dem  Rückenmark,  aus 
dem  verlängerten  Mark  und  aus  der  Brücke  zur  inneren  Kapsel  gelangen 
und  durch  diese  ohne  weitere  Unterbrechung  zur  Großhirnrinde  ziehen; 
dazu  kommen  noch  jene  Fasersysteme,  welche  aus  dem  Sehhügel  aus¬ 
treten  und  sich  in  der  inneren  Kapsel  den  erstgenannten  Systemen  an¬ 
schließen,  um  ebenfalls  den  Weg  zur  Großhirnrinde  einzuschlagen. 
Die  gesamte  Masse  des  Stabkranzes  liegt  demnach  in  dem  Gebiet  der 
inneren  Kapsel  dicht  zusammengedrängt,  weshalb  diese  auch  als  Stiel 
des  Stabkranzes  bezeichnet  wird.  Im  obersten  Teil  der  inneren  Kapsel 
wird  der  Stabkranz  noch  von  dem  ganzen,  langen  lateralen  Rand  des 
Schweifkerns  umgürtet,  strahlt  aber,  aus  diesem  Reif  ausgetreten,  so¬ 
fort  nach  allen  Richtungen  des  Meditullium  aus,  wobei  seine  Faserzüge 
jedoch  allenthalben  von  anderen  Fasersystemen  (insbesondere  von  der 
Balkenstrahlung  und  anderen  Kommissurenfasern  sowie  von  Assozia¬ 
tionsbündeln)  durchflochten  werden.  Schließlich  verteilt  er  sich  gegen 
alle  Bezirke  der  Großhirnrinde,  um  in  dieser  sein  zentrales  Ende  zu 
finden.  Im  allgemeinen  kann  man  daher  an  der  Ausstrahlung  des  Stab¬ 
kranzes  einen  Stirnteil,  einen  Scheitelteil,  einen  Schläfenteil  und 
einen  Hinterhauptteil,  Pars  frontalis,  parietalis,  temporalis  und  occipi- 
talis ,  unterscheiden.  —  Im  einzelnen  setzt  sich  der  Stabkranz,  soweit 
bis  jetzt  bekannt  ist,  aus  den  folgenden  Anteilen  zusammen: 

a)  Aus  derPyramidenbahn,  welche,  von  derRinde  des  Lobulus 
para  centralis,  vom  obersten  Teil  der  hinteren  Zentral  Windung 
und  von  dem  hinteren  Abhang  der  vorderen  Zentral  Windung 
ausgehend,  das  Meditullium  durchsetzt  und  sich  in  dem  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  sammelt.  In  diesem  zieht  sie,  an  allen 


Über  den  feineren  Bau  des  Gehirns. 


659 


drei  Gliedern  des  Linsenkerns  vorbeistreichend  und  der  Lage  nach  etwa 
dem  mittleren  Drittel  des  Sehhügels  entsprechend,  zur  Basis  des  Grofi- 
hirnstiels  hinab,  um  durch  diese  und  durch  die  ventrale  Brücken¬ 
abteilung  in  die  gleichseitige  Pyramide  des  verlängerten  Marks  zu 
gelangen. 

b)  Aus  den  zentralen  Bahnen  der  motorischen  Hirnnerven. 
Ihr  Zentrum  befindet  sich  in  der  Rinde  der  unteren  Stirnwindung 
und  des  unteren  Bezirkes  der  vorderen  Zentralwindung.  Als 
Bestandteile  des  Stabkranzes  gelangen  sie  durch  das  Meditullium  in 
die  innere  Kapsel,  in  welcher  sie  vor  der  Pyramidenbahn  und  teilweise 
durch  das  Knie  verlaufen.  Sie  durchsetzen  dann  an  der  medialen 
Seite  der  Pyramidenfaserung,  dieser  dicht  angeschlossen,  die  Basis  des 
Großhirn stiels,  um  aus  der  letzteren  in  die  ventrale  Brückenabteilung 
einzutreten,  wo  sie  in  der  Raphe  die  Seite  kreuzen.  Aus  der  letzteren 
ziehen  diese  Fasern  als  Fibrae  rectae  (vgl.  S.  656)  durch  die  dorsale 
Brückenabteilung  und  aus  dieser  zu  den  im  verlängerten  Mark  ge¬ 
legenen  Kernen  der  motorischen  Hirnnerven,  in  welchen  sie  sich  zu 
Endbäumchen  auflösen.  In  diesen  Faserzügen  ist  auch  die  sogenannte 
Sprachbahn  enthalten. 

c)  Aus  der  hinteren  Großhirnbrückenbahn.  Sie  stammt  aus 
den  grauen  Herden  der  ventralen  Brückenabteilung  (mittelbar  vielleicht 
aus  dem  Kleinhirn),  zieht  durch  die  Basis  des  Großhirnstiels,  wo  sie  an 
der  lateralen  Seite  der  Pyramidenbahn  gelegen  ist,  in  den  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  um  aus  diesem,  wenigstens  zum  größeren 
Teil,  in  den  Schläfen-  und  Hinterhauptlappen  auszustrahlen. 

d)  Aus  der  vorderen  Großhirnbrückenbahn.  Sie  sammelt 
sich  aus  denselben  Quellen  wie  die  vorige,  lauft  aber  in  der  Basis  des 
Großhirnstiels  an  der  medialen  Seite  der  Pyramidenbahn;  sie  gelangt 
aus  diesem  in  den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel  und  von 
da  zum  Teil  zur  Rinde  des  Stirnlappens,  zum  anderen  Teil  in  den 
Schweifkern,  wo  sie  ihr  zentrales  Ende  findet. 

Die  vier  bis  jetzt  genannten  Anteile  des  Stabkranzes  haben  also 
die  gemeinsame  Eigenschaft,  daß  sie  ihren  Lauf  durch  die  Basis  des 
Großhirnstiels  und  durch  die  innere  Kapsel  nehmen. 

e)  Aus  der  zentralen  Haubenstrahlung.  Diese  besteht  aus  dem 
auf  S.  657  erwähnten  Teil  der  medialen  Schleife,  welcher  aus  der 
Zwischenschicht  direkt  zum  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
und  durch  diesen  zum  oberen  Scheitelläppchen  zieht;  dann  aus  den 
ebenfalls  schon  (S.  658)  besprochenen  Faserzügen  der  Linsenkern¬ 
schlinge,  welche  von  unten  her  den  Linsenkern  betreten  und  teil¬ 
weise  durchsetzen;  endlich  aus  Faserzügen,  welche  dem  roten  Kern  der 
Haube  entstammen  und  unmittelbar  von  der  Zwischenschicht  her  zur 
inneren  Kapsel  gelangen.  Ihr  Ziel  ist  die  Rinde  des  Scheitellappens. 

f)  Aus  der  zentralen  Faserung  des  Sehhügels.  Diese  wird  zu¬ 
nächst  durch  drei  wohlausgeprägte  Faserzüge  gebildet,  welche  aus  der 
Substanz  des  Sehhügels  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  austreten 
und  die  Bezeichnung  Stiele  des  Sehhügels  führen.  Der  hintere 
Stiel  tritt  aus  dem  Pulvinar  hervor  und  zieht,  das  Hinterhorn  der 
Seitenkammer  lateral  umgreifend,  zur  Rinde  des  Hinterhauptlappens, 
und  zwar  insbesondere  des  Cuneus;  er  enthält  die  früher  (S.  648)  er- 
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wähnte  Gratioletsche  Sehstrahlung.  Aus  dem  vorderen  Ende  des 
Sehhügels  bricht  der  vordere  Stiel  hervor,  welcher,  den  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  durchschreitend,  zum  Stirnlappen  verlauft. 
Der  untere  Stiel  verläßt  den  Sehhügel  an  der  basalen  Seite  und  zieht 
lateral  an  der  Basis  des  Linsenkerns  vorbei,  zudem  Rindengebiet  in 
der  Umgebung  der  Sylvischen  Spalte. 

Diese  drei  Stiele  enthalten  übrigens  keineswegs  die  gesamten 
Verbindungen  des  Sehhügels  mit  der  Großhirnrinde;  denn  zahlreiche 
Faserbündel  brechen  auch  aus  seiner  lateralen  Seite  durch  die  Gitter¬ 
schicht  hervor  und  gesellen  sich  teilweise  der  Faserung  der  inneren 
Kapsel  bei;  teilweise  durchflechten  sie  dieselbe,  um  in  den  Globus 
pallidus  einzudringen  und  durch  diesen  hindurch  zum  Putamen  des 
Linsenkerns  zu  gelangen. 

Bis  nun  sind  nur  solche  Faserzüge  der  weißen  Substanz  zur  Be¬ 
sprechung  gelangt,  welche  aus  dem  Hirnstamm  in  die  Hemisphären  ein¬ 
strahlen  und  zum  größten  Teil  Glieder  von  Leitungsbahnen  peripherer 
Nerven  darstellen.  Es  gibt  aber  noch  eine  sehr  große  Zahl  anderer 
Faserzüge,  welche  sich  auf  die  Hemisphären  selbst  beschränken  und  be¬ 
stimmte  Teile  derselben  in  gegenseitige  Verbindung  bringen.  Demnach 
sind  als  weitere  Bestandteile  der  weißen  Substanz  zu  nennen: 

6.  Das  Kommis8urensy8tem.  Dasselbe  begreift  alle  jene  Züge  von 
markhaltigen  Nervenfasern  in  sich,  welche  bestimmte,  und  zwar  teils 
identische,  teils  differente  Rindengebiete  beider  Hemisphären 
in  gegenseitige  Verbindung  setzen  und  daher  ausnahmslos  die 
Mittelebene  durchkreuzen.  Im  Gebiet  des  Großhirns  gehören  insbesondere 
hieher:  der  Balken  und  die  vordere  Kommissur. 

Im  Bereich  des  Corpus  caUosum  sind  die  Faserzüge  der  Quere  nach 
dicht  aneinander  gedrängt;  von  seinen  beiden  Seiten  strahlen  sie  durch 
alle  Teile  des  Meditullium  gegen  das  gesamte  Gebiet  der  Großhirn¬ 
rinde  aus  (Balkenstrahlung,  vgl.  S.  641),  werden  aber  dabei  aller- 
wärts  von  der  Faserung  des  Stabkranzes  durchflochten.  Unvermengte 
Teile  der  Balkenstrahlung  finden  sich  in  der  vorderen  Wand  des  Vorder¬ 
horns,  wo  sie  von  dem  Balkenknie  ausgehen,  ferner  in  der  Decke  des 
Vorderhorns  und  der  Pars  centralis  der  Seitenkammer  und  endlich  in 
der  lateralen  Wand  des  Hinter-  und  Unterhorns,  wo  sie,  von  den  hintersten 
Teilen  des  Balkens  abstammend,  das  sogenannte  Tapetum  bilden.  Aus 
dem  Schnabel  des  Balkens  kann  man  Faserzüge  von  unten  her  in  die 
äußere  Kapsel  verfolgen.  Von  Balkenfasern,  welche  differente  Rinden¬ 
gebiete  verbinden,  sind  insbesondere  jene  zu  nennen,  welche  das  Hör¬ 
zentrum  der  einen  Seite  mit  dem  Sehzentrum  der  anderen  Seite  ver¬ 
knüpfen;  sie  verlaufen  durch  das  Tapetum. 

Die  Commissura  anterior  zieht  als  ein  scharf  begrenzter,  drehrunder 
Strang  in  weitem,  nach  hinten  konkavem  Bogen  an  der  Basis  des  Linsen¬ 
kerns  vorbei  jederseits  in  den  Schläfenlappen  (Hemisphärenanteil 
der  vorderen  Kommissur,  Pars  posterior).  Es  ist  bemerkenswert,  daß 
ihre  Fasern  nicht  in  paralleler  Anordnung,  sondern  strickförmig  durch¬ 
einander  gewunden  verlaufen.  Ihre  Beziehungen  zum  Riechnerven  sind 
schon  auf  S.  647  erwähnt  worden;  sie  werden  durch  ein  Faserbündel 
vermittelt,  welches  wahrscheinlich  den  Riechkolben  der  einen  Seite  mit 
dem  Riechzentrum  der  anderen  Seite  verbindet  und  beim  Menschen  nur 
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wenig  aasgebildet  ist;  es  stellt  die  Pars  anterior  der  vorderen  Kom¬ 
missur  dar. 

Die  queren  Faserzüge  der  Commissura  posterior  sind  nicht  als 
Kommissurenfasern  in  dem  oben  angedeuteten  Sinn  anzusehen.  Sie 
zweigen  sich  aus  der  Haube  ab,  kreuzen  hier  die  Seite  und  gelangen 
in  den  medialen  Kern  des  Sehhügels  (vgl.  S.  668). 

Auch  zwischen  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  verlaufen 
Kommissurenfasern,  und  zwar  zum  Teil  durch  den  weißen  Markkern, 
oberhalb  des  Dachkerns  hinweg  (große,  vordere  Kreuzungskom¬ 
missur),  zum  Teil  durch  die  Brückenarme  und  die  Brücke. 

7.  Das  Assoziationssystem.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird  eine 
große  Zahl  von  Faserzügen  zusammengefaßt,  welche  die  gemeinsame 
Eigenschaft  haben,  verschiedene  Rindengebiete  einer  und  der¬ 
selben  Hemisphäre  in  Verbindung  zu  bringen.  Man  unterscheidet 
kurze  und  lange  Assoziationsbündel.  Die  kurzen,  Fibrae  arcuatae  cerebri, 
sind  als  kompakte,  bogenförmige  Faserzüge  am  Grund  der  die  Großhirn¬ 
windungen  trennenden  Furchen  zu  finden,  und  strahlen  von  da  pinsel¬ 
förmig  in  die  weißen  Markleisten  der  angrenzenden  Windungen  aus,  um 
aus  diesen  in  die  zugehörigen  Rindengebiete  überzutreten.  Sie  folgen 
daher  der  Oberflächenmodellierung  des  Großhirns  und  verbinden  stets 
die  Rindengebiete  zweier  benachbarter  Windungen.  Ähnlich  angeordnete 
Assoziationsfasern  finden  sich  auch  im  Kleinhirn,  wo  sie  als  guirlanden- 
förmige  Fasern  bezeichnet  werden. 

Von  langen  Assoziationsbündeln  sind  folgende  bekannt:  Die 
Zwinge,  Cingulum;  ein  kompaktes  Faserbündel,  welches  von  der  Sub- 
stantia  perforata  anterior  ausgehend  im  Gyrus  cinguli  verlauft,  Ab¬ 
zweigungen  zum  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen  entsendet  und  im 
Gyrus  hippocampi  bis  an  den  Haken  verfolgt  werden  kann;  dann  das 
Haken bündel,  Fasciculus  uncinatus,  welches  an  der  unteren  Seite  der 
Insel,  im  Mark  verborgen  und  schlingenförmig  angelegt,  das  Ende  der 
unteren  Stirnwindung  mit  dem  Schläfenpol  verbindet;  ferner  das  untere 
Längsbündel,  Fasciculus  longitudinalis  inferior ,  welches  neben  dem 
Hinterhorn  vorbeizieht  und  den  Hinterhauptpol  mit  dem  Schläfen  lappen 
verknüpft;  endlich  das  obere  Längsbündel,  Fasciculus  longitudinalis 
superior,  welches,  die  obere  Seite  des  Linsenkerns  bogenförmig  um¬ 
greifend,  vom  Stirnlappen  in  den  Hinterhauptlappen  und  Schläfenlappen 
verlauft.  —  Auch  der  Fornix  kann  hieher  gezählt  werden,  da  er  eben¬ 
falls  Teile  derselben  Hirnhälfte  miteinander  verknüpft,  und  zwar  den 
Schläfenlappen  mit  Teilen  am  Boden  der  dritten  Hirnkammer. 

Die  Leitungssysteme  des  Gehirns. 

Die  Leitungssysteme  des  Gehirns  sind,  soweit  sie  auf  Grund 
anatomischer,  entwicklungsgeschichtlicher,  klinischer  und  experimen¬ 
teller  Erfahrungen  bekannt  geworden  sind,  teils  mittelbare  oder  un¬ 
mittelbare  Fortsetzungen  der  Fasersysteme  des  Rückenmarks,  teils 
stellen  sie  die  Bahnen  dar,  auf  welchen  die  Kerne  der  Hirnnerven  oder 
andere  bestimmte  Punkte  des  Hirnstamms  (auch  des  Kleinhirns)  unter 
sich  oder  mit  gewissen  Bezirken  der  Großhirnrinde  verbunden  werden. 
Da  die  einzelnen  Bestandteile  dieser  Leitungssysteme  schon  ihre  Be- 
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sprechung  gefunden  haben,  so  dürfte  es  genügen,  die  wichtigsten  der¬ 
selben  mit  kurzen  Worten  zusammenzufassen  und  dabei  auf  die  voraus- 
gegangenen  Einzelbeschreibungen  zu  verweisen.  Nur  die  Haubenbahn 
bedarf  noch  einer  etwas  ausführlicheren  Erörterung. 

1.  Die  Pyramiden  bahn.  Ihr  Zentrum  befindet  sich  in  einem 
Rindengebiet,  welches  sich  auf  den  Lobulus  paracentralis,  auf  den 
oberen  Teil  der  hinteren  Zentralwindung  und  den  hinteren  Abhang 
der  vorderen  Zentralwindung  erstreckt.  In  diesem  Bereich  entstehen 
ihre  Fasern  aus  den  Achsenzylinderfortsätzen  der  großen  pyramiden¬ 
förmigen  Ganglienzellen  der  inneren  Rindenzone  (S.  653).  Als  zentrales 
Glied  der  Pyramidenbahn  nehmen  sie  dann  den  auf  S.  658  beschriebenen 
Weg  zur  gleichseitigen  Pyramide  des  verlängerten  Marks,  um  aus  dieser 
zum  weitaus  größeren  Teil  durch  die  Pyramidenkreuzung  in  den  ent¬ 
gegengesetzten  Pyramidenseitenstrang,  zum  kleineren  Teil  aber  unge¬ 
kreuzt  in  den  gleichseitigen  Pyramiden  Vorderstrang  zu  gelangen.  Aus 
der  weißen  Substanz  des  Rückenmarks  biegen  dann  die  Fasern  der  Reihe 
nach  in  die  graue  Vordersäule  ein,  wo  sie  in  der  Umgebung  der  moto¬ 
rischen  Ganglienzellen  in  Endbäumchen  zerfallen.  Das  peripherische 
Glied  der  Pyramidenbahn  istdie  Summe  der  motorischen  Rückenmarks¬ 
nerven,  deren  Wurzelfasern  aus  den  Achsenzylinderfortsätzen  der  großen 
multipolaren  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  hervorgehen  (vgl.  S.  591). 
Die  Pyramidenbahn  ist  die  Leitungsbahn  für  die  Erregung  der  bewußten 
Bewegungen  in  dem  Gebiet  der  Rückenmarksnerven. 

2.  Die  Leitungsbahnen  der  motorischen  Hirnnerven  nehmen 
ihren  zentralen  Ursprung  in  analoger  Weise  wie  die  Pyramidenbahn  in 
dem  Rindengebiet,  welches  dem  unteren  Abschnitt  der  vorderen  Zentral¬ 
windung  und  dem  hinteren  Teil  der  unteren  Stirnwindung  entspricht. 
Das  zentrale  Glied  dieses  Leitungssystems  ist  auf  S.  659  besprochen 
worden.  Ihr  peripherisches  Gl  ied  ist  die  Gesamtheit  der  motorischen 
Hirnnerven,  mit  Ausschluß  der  Augenmuskelnerven. 

3.  Die  Vorderstranggrundbündel  und  die  Seitenstrangreste 
des  Rückenmarks  gehen  in  die  Formatio  reticularis  des  verlängerten 
Marks  (S.  655)  über.  Aus  den  Vorderstranggrundbündeln  ist  insbesondere 
das  mediale  Längsbündel  (S.  656)  abzuleiten,  welches  demnach  hin¬ 
sichtlich  der  Kerne  der  Augenmuskelnerven  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  segmentalen  Bahnen  des  Rückenmarks  erkennen  läßt. 

4.  Die  hintere  und  die  vordere  Großhirnbrückenbahn.  Beide 
sind  vorläufig  nur  in  der  oben  (S.  659)  beschriebenen  Strecke  zwischen 
den  Brückenkernen  und  der  Großhirnrinde  bekannt.  Die  hintere  wird 
als  eine  zentripetale  (sensible)  Leitungsbahn  angesehen ;  die  vordere  ist 
hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  noch  völlig  rätselhaft. 

5.  Der  anterolaterale  Strang  (S.  595)  ist  eine  zentripetal  leitende 
Bahn,  deren  Fasern  zum  größten  Teil  in  das  Kleinhirn  gelangen,  während 
sich  andere  der  lateralen  Schleife  beigesellen. 

6.  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Dieses  zentripetal  leitende 
Fasersystem  sammelt  sich  aus  den  Zellen  der  Clarkeschen  Säule  (S.588), 
an  welchen  sich  Nervenfasern  aus  den  hinteren  Wurzeln  der  Rücken¬ 
marksnerven  in  ihre  Endbäumchen  auflösen.  Das  Fasersystem  zieht  im 
Seitenstrang  bis  in  das  verlängerte  Mark  hinauf,  wo  es  sich  dem  gleich¬ 
seitigen  Strickkörper  beigesellt.  Mit  diesem  gelangt  es  in  das  Kleinhirn, 
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um  durch  das  Mark  des  Wurms  (vielleicht  nach  teil  weiser  Überkreuzung) 
an  sein  zentrales  Ende  in  der  Rinde  des  Oberwurms  zu  gelangen. 

7.  Die  direkte  sensorische  Kleinhirnbahn.  Sie  setzt  sich  aus 
Faserbündeln  zusammen,  welche  aus  der  medialen  Wurzel  des  Hör¬ 
nerven  und  aus  der  sensiblen  Wurzel  des  Nervus  trigeminus  abzweigen, 
ja  selbst  noch  zum  Teil  aus  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks 
stammen.  Der  gesammelte  Faserzug  steigt  in  dem  medialen  Anteil  des 
Strickkörpers  in  das  Kleinhirn  auf,  wo  er  im  Markkörper  des  Wurms 
die  Seite  wechselt  und  dann  zu  dem  Dachkern  und  dem  Kugelkern 
gelangt,  in  welchen  sein  zentrales  Ende  liegt.  Anteile  dieser  Bahn  werden 
als  Wurzeln  des  Nervus  trigeminus,  beziehungsweise  des  Nervus  vestibuli 
aus  dem  Kleinhirn  aufgefaßt.  Überdies  scheinen  auch  der  Nervus  vagus 
und  der  Nervus  glossopharyngeus  mittels  dieser  Bahn  einen  Zuwachs 
zu  ihren  Wurzeln  aus  dem  Kleinhirn  zu  erhalten. 

8.  Die  Haubenbahn.  Sie  W'ird  so  genannt,  weil  ihre  gesammelte 
Faserung  die  Haube  des  Großhirnstiels  zum  Übertritt  in  die  Hemi¬ 
sphäre  benützt.  Ihre  Bestandteile  sind  aber  in  einem  viel  ausgedehnteren 
Gebiet  zu  finden,  welches  man  im  weiteren  Sinn  als  Haubengegend 
zu  bezeichnen  pflegt.  Dieses  Gebiet  beginnt  am  Calamus  scriptorius, 
umfaßt  den  dorsalen  Anteil  des  verlängerten  Marks,  die  dorsale  Brücken¬ 
abteilung,  dann  die  eigentliche  Haube,  und  erstreckt  sich  über  diese 
hinaus  in  das  Zwischenhirn;  von  diesem  wird  ihr  die  in  der  Pars 
mamillaris  hypothalami  befindliche  Zwischenschicht  (S.  629]  als  vorderes 
Ende  zugerechnet.  Von  den  Bildungen,  aus  welchen  sich  die  Haubenbahn 
zusammensetzt,  sind  die  folgenden  als  die  wichtigsten  zu  bezeichnen:  die 
Kerne  des  zarten  Strangs  und  des  Keilstrangs,  die  Schleife,  die  Formatio 
reticularis,  der  rote  Kern,  der  Luyssche  Körper  und  die  Linsenkern¬ 
schlinge.  Da  aber  ein  Anteil  der  Haubenbahn  seinen  Weg  durch  das 
Kleinhirn  nimmt,  fällt  sie  auch  noch  in  das  Bereich  des  Strickkörpers, 
des  gezahnten  Kerns  und  des  Bindearms.  Aus  dieser  Aufzählung  ist  zu 
ersehen,  daß  die  Haubenbahn,  so  wie  sie  aus  den  Kernen  der  dorsal 
gelegenen  Hinterstränge  des  Rückenmarks  hervorgeht,  auch  im  ganzen 
Bereich  des  Hirnstamms  an  der  dorsalen  Seite  der  Pyramidenbahn  ver¬ 
lauft,  daß  sie  aber  in  zwei  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gesonderte 
Anteile  zerfällt. 

Der  erste,  am  besten  gekannte  Anteil  der  Haubenbahn  ist  die 
auf  S.  656  näher  beschriebene  Schleife.  Sie  schließt  sich,  wie  schon 
hervorgehoben  worden  ist,  in  der  Zwischenschicht  an  die  zentrale 
Haubenstrahlung  des  Stabkranzes  (S.  659)  an,  übergibt  aber  einen  Teil 
ihrer  Faserung  zu  vorläufigem  Ende  dem  Vierhügel,  dem  Sehhügel  und 
dem  Globus  pallidus.  —  Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  daß  ein  Teil 
der  Längsfaserbündel  der  Formatio  reticularis  durch  die  Haube  zur 
hinteren  Kommissur  gelangt,  in  dieser  die  Seite  kreuzt  und  mit  ihr  in 
den  medialen  Kern  des  Sehhügels  eintritt.  Diese  Fasern  sind  ebenfalls 
der  Haubenbahn  beizuzählen  und  werden  als  das  Haubenbünde  1  aus 
der  hinteren  Kommissur  bezeichnet. 

Der  zweite,  durch  das  Kleinhirn  ziehende  Anteil  der  Hauben¬ 
bahn  führt  aus  den  Kernen  des  zarten  Strangs  und  des  Keilstrangs  in 
Gestalt  der  Fibrae  arcuatae  extemae  anteriores  und  posteriores  (S.  613)  teils 
gekreuzt,  teils  ungekreuzt  mit  dem  Strickkörper  in  das  Kleinhirn.  Dort 
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gelangen  diese  Faserzüge  vielleicht  teilweise  in  die  Rinde  der  Hemi¬ 
sphären,  teilweise  aber  ziehen  sie,  und  zwar  mit  einer  großen  Zahl 
von  aus  der  Hemisphärenrinde  des  Kleinhirns  selbst  abstammenden 
Fasern  vermengt,  zu  dem  gezahnten  Kern,  dessen  gewelltes  graues 
Blatt  sie  im  ganzen  Umkreis  betreten.  Aus  dem  inneren  weißen  Mark¬ 
körper  des  gezahnten  Kerns  dringt  hingegen  ein  mächtiger  Faserstrang 
hervor,  welcher  zur  hauptsächlichsten  Grundlage  des  Bindearms 
wird.  —  Ob  jene  beträchtlichen  Faserzüge,  welche  die  Olive  in  gekreuzte 
Verbindung  mit  dem  Kleinhirn  setzen,  zur  Haubenbahn  zu  rechnen 
sind,  ist  zweifelhaft.  Wahrscheinlicher  ist  es,  daß  sie  ein  eigenes  Faser¬ 
system  darstellen,  welches  die  Kleinhirnrinde  auf  dem  Umweg  der 
Olive  und  weiterhin  durch  Längsfasern  der  Formatio  reticularis  mit  dem 
Großhirn  in  Zusammenhang  bringt.  —  Jedenfalls  bilden  die  Bindearme 
die  Fortsetzung  des  Kleinhirnanteils  der  Haubenbahn.  Sie  dringen  unter 
dem  unteren  Vierhügelpaar  in  die  dorsale  Brückenabteilung  ein  und 
erfahren  dort  eine  vollständige  Kreuzung.  Nachdem  diese  vollendet  ist, 
wird  die  bis  dahin  rein  weiße  Faserung  des  Bindearms  mehr  und 
mehr  von  grauer  Substanz  -durchsetzt  und  gestaltet  sich  so  zu  dem 
roten  Kern  der  Haube  (S.  628).  Dieser  stellt  sich  somit  als  die  un¬ 
mittelbare  Fortsetzung  des  gekreuzten  Bindearms  dar.  Aus  ihm  strahlen 
zahlreiche  Faserzüge  aus,  welche  ihren  Weg  durch  die  Zwischenschicht 
teils  in  die  weißen  Markblätter  des  Sehhügels,  teils  in  die  innere 
Kapsel  und  in  den  Linsenkern  nehmen.  Ihnen  gesellen  sich  noch 
Längsfasern  aus  der  Formatio  reticularis  bei,  welche  somit  nicht  den 
Umweg  durch  das  Kleinhirn  genommen  haben. 

In  weiterer  Fortsetzung  verlauft  die  Haubenbahn  daher  nur  zum 
kleineren  Teil  durch  den  Stabkranz,  zum  größeren  Teil  gelangt  sie  in 
die  Vierhügel,  in  den  Sehhügel  und  in  den  Globus  pallidus;  dieselben 
Teile  bilden  die  Ausgangspunkte  für  die  mittelbare  Verbindung 
der  Haubenbahn  mit  der  Großhirnrinde  und  mit  dem  Putamen  des 
Linsenkerns  (vgl.  S.  658  und  659). 

Die  funktionelle  Bedeutung  der  Haubenbahn  ist  so  wie  ihr  ana¬ 
tomisches  Verhalten  in  mancher  Hinsicht  noch  ziemlich  unklar.  Als  sicher 
darf  aber  betrachtet  werden,  daß  sie  den  größten  Teil  der  sensori¬ 
schen  Leitungen  in  sich  sammelt  und  dieselben  hauptsächlich  auf 
dem  Weg  der  Schleife  fortleitet;  sie  betreten  so  zu  einem  kleinen  Teil 
den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  von  wo  aus  sie  mit  dem 
Stabkranz  ohne  weitere  Unterbrechung  zur  Hirnrinde  (oberes  Scheitel¬ 
läppchen)  gelangen  —  zum  größeren  Teil  aber  werden  sie  neuen  Um¬ 
schaltungsstellen  zugeführt,  als  welche  sich  die  Vierhügel,  der  Sehhügel, 
der  rote  Kern  und  der  Globus  pallidus  erweisen.  —  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient  noch  die  Einflechtung  der  zentralen  Bahnen  des  Seh¬ 
nerven  und  des  Schneckennerven  in  die  Faserung  der  Schleife. 

In  dem  Kleinhirnanteil  der  Haubenbahn  ist  unter  anderem  die 
zentrale  Faserung  des  Vorhofsnerven  enthalten. 

Ein  kurzer  Überblick  über  die  sensorischen  Leitungsbahnen 
ergibt  im  Vergleich  mit  den  motorischen  Bahnen  ein  viel  verwickelteres 
Bild.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  würde  es  sich 
folgendermaßen  gestalten.  Die  sämtlichen  Fasern  der  sensiblen  Nerven 
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(peripherisches  Glied  der  Leitung)  treten  zunächst  in  die  Spinal¬ 
ganglien,  beziehungsweise  in  die  ihnen  gleichwertigen  Wurzelganglien 
der  sensiblen  Hirnnerven  ein,  wo  sie  die  erste  Umschaltung  durch 
Ganglienzellen  erfahren;  ausgenommen  davon  sind  vielleicht  jene  Fasern, 
welche  im  Rückenmark  zu  den  Zellen  der  Clarkeschen  Säule  gelangen. 
Aus  den  genannten  Ganglien  setzen  sich  als  zweites  Glied  der  Lei¬ 
tung  die  sensiblen  Nervenwurzeln  in  das  Zentralorgan  fort,  und  zwar 
die  der  Rückenmarksnerven  durch  die  Hinterstränge  und,  wenigstens 
teilweise,  durch  die  Hintersäulen  hindurch  zu  den  Kernen  des  zarten 
Strangs  und  des  Keilstrangs,  während  die  Wurzeln  der  Hirnnerven  direkt 
ihre  Kerne  im  verlängerten  Mark  aufsuchen.  In  diesen  grauen  Herden 
erfolgt  eine  abermalige  Umschaltung  durch  Ganglienzellen,  worauf  die 
Schleife,  mit  Hilfe  von  Längsfasern  der  Formatio  reticularis,  als  drittes 
Glied  die  Fortsetzung  der  Leitung  übernimmt.  Unter  Kreuzung  der 
sämtlichen  Fasern  übermittelt  die  Schleife  einen  Teil  ihrer  Faserung 
direkt  der  inneren  Kapsel  und  dem  Stabkranz  (zentrale  Hauben¬ 
strahlung,  S.  659),  einen  anderen  Teil  aber  führt  sie  einer  dritten 
Umschaltung  im  Sehhügel  und  im  Globus  pallidus  entgegen.  Diese 
letzteren  Anteile  der  sensorischen  Bahnen  haben  daher  noch  ein  viertes 
Leitungsglied  zu  durchlaufen,  welches  in  der  zentralen  Faserung 
des  Sehhügels  (S.  659)  zu  suchen  ist. 

Die  Hirnhäute. 

Die  Hirnhäute,  Meninges  encephali ,  sind  die  unmittelbaren  Fort¬ 
setzungen  der  Rückenmarkshäute. 

Die  Gefäßhaut,  Pia  mater  encephali ,  ist  zunächst  die  Hülle  des  Ge¬ 
hirns,  zugleich  die  Trägerin  seiner  kleineren  und  vorkapillaren  Gefäße 
und  bietet  die  Grundlage  seines  bindegewebigen  Gerüstes.  Sie  schmiegt 
sich  daher  nicht  nur  allenthalben  der  Oberfläche  des  Gehirns  dicht  an, 
sondern  steht  auch  mit  der  Substanz  des  letzteren  im  innigsten  Zu¬ 
sammenhang  durch  alle  die  zahlreichen  Fortsätze  und  Gefäße,  welche  sie 
in  dieselbe  entsendet.  Sie  überkleidet  alle  aus  dem  Gehirn  austretenden 
Nervenwurzeln,  senkt  sich  am  Hirnmantel  in  alle  Furchen  zwischen 
den  Windungen  ein  und  setzt  sich  mit  den  Telae  chorioideae  in  Ver¬ 
bindung.  Bezüglich  dieser  vgl.  S.  621  und  643. 

Nebst  der  großen  Menge  von  Blutgefäßen  enthält  die  Pia  mater 
auch  Lymphgefäße  und  zahlreiche  Nerven;  die  letzteren  werden 
vom  sympathischen  System  auf  dem  Wege  der  die  Hirnarterien  um¬ 
spinnenden  Nervengeflechte  besorgt. 

Als  ein  häufig  vorkommender  Bestandteil  ist  noch  der  sogenannte  Hirn¬ 
sand,  Acervulus,  zu  nennen;  er  besteht  aus  verschieden  gestalteten  Konkrementen, 
welche  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  einer  organischen  Grund¬ 
lage  zusammengesetzt  sind.  Man  findet  ihn  in  der  Zirbel,  in  den  Adergeflechten,  in 
der  Gefäßhaut,  mitunter  auch  in  der  Substanz  des  Gehirns. 

Die  Spin  nw ebenhaut,  Arachnoidea  encephali,  ist  eine  zarte,  zw'eite 
Hülle  des  Gehirns.  Sie  unterscheidet  sich  in  ihrer  Anordnung  von  der 
Pia  mater  schon  dadurch,  daß  sie  das  Gehirn  sowie  das  Rückenmark 
nur  als  Ganzes  umfaßt  und  glatt  über  alle  Erhabenheiten  und  Furchen 
der  Hirnoberfläche  hinwegsetzt,  ohne  insbesondere  die  Wurzeln  der 
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Hirnnerven  direkt  zu  bekleiden.  Von  der  Pia  mater  wird  sie,  wenigstens 
teilweise,  durch  das  Cavum  subarachnoideale  geschieden,  welches  den 
Liquor  cerebrospinalis  enthält.  Mit  der  harten  Hirnhaut  begrenzt  sie  das 
Cavum  subdurale. 

Sie  unterscheidet  sich  von  der  Arachnoidea  spinalis  auch  dadurch, 
daß  sie  an  allen  Erhabenheitendes  Gehirns,  namentlich  an  den  Windungen, 
mit  der  Gefäßhaut  verwachsen  ist  und  sich  nur  über  die  Zwischenräume 
zwischen  den  größeren  Abschnitten  und  Erhabenheiten  des  Gehirns 
brückenförmig  hinspannt.  Die  Folge  davon  ist,  daß  der  Subarachnoideal- 
raum  nicht  allenthalben  kontinuierlich  ist,  sondern  aus  mehreren,  aller¬ 
dings  miteinander  zusammenhängenden  Räumen  besteht  Die  größten 
derselben  befinden  sich  an  der  Hirnbasis  und  werden  Cistemae  sub- 
arachnoideales  genannt;  sie  enthalten  die  Stämme  und  die  größeren 
Zweige  der  Hirnarterien.  Eine  derselben,  die  Gistema  cerebeUomedullaris , 
befindet  sich  in  unmittelbarer  Fortsetzung  des  Cavum  subarachnoideale 
des  Rückenmarks  zwischen  dem  Kleinhirn  und  dem  verlängerten  Mark, 
an  der  Stelle,  wo  die  Spinnwebenhaut  ohneEinbiegungdie  Vallecula  über¬ 
brückt.  Eine  zweite,  die  Cistema  interpeduncularis ,  entspricht  der  Fossa 
interpeduncularis  und  kommuniziert  entlang  der  basalen  Fläche  der 
Brücke  mit  dem  Cavum  subarachnoideale  des  Rückenmarks;  in  ihr  be¬ 
findet  sich  das  Endstück  der  Arteria  basilaris  mit  den  Endästen  der¬ 
selben.  Nach  vorn  setzt  sich  die  Cisterna  interpeduncularis  in  die  Cistema 
chiasmatis  fort,  von  welcher  sie  durch  eine  unvollständige,  mit  demln- 
fundibulum  zusammenhängende  Scheidewand  abgegrenzt  wird;  die 
Cisterna  chiasmatis  enthält  das  Endstück  der  Arteria  carotis  interna 
und  setzt  sich  entlang  der  Arteria  cerebri  anterior  in  die  Längsspalte 
des  Großhirns,  auf  das  Balkenknie  und  auf  die  obere  Fläche  des  Balkens 
fort.  Eine  seitliche  Abzweigung  der  Cisterna  chiasmatis  ist  die  Cistema 
fissurae  lateralis  cerebri,  welche  sich,  die  Astfolge  der  Arteria  cerebri 
media  einhüllend,  in  die  Sylvische  Spalte  hineinzieht.  Endlich  ist  die 
Cisterna  venae  cerebri magnae  zu  erwähnen;  diese  zweigt  sich  seitlich  von 
der  Cisterna  interpeduncularis  ab,  zieht  sich  in  der  Spalte  zwischen  Groß- 
und  Kleinhirn  um  den  Großhirnstiel  herum  und  erstreckt  sich  entlang  der 
Seitenfläche  des  Mittelhirns  bis  über  den  Balkenwulst  hinauf;  sie  enthält 
die  Astfolge  der  Arteria  cerebri  posterior  und  die  basalen  Wurzeln  der 
Vena  cerebri  magna  (Galen i);  mit  ihrem  oberen  Teil  reicht  sie  an  diese 
Vene  selbst  heran  und  umscheidet  sie  eine  Strecke  weit  in  ihrem  Ver¬ 
lauf  durch  das  Gewebe  der  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii. 

Alle  diese  Zisternen  hängen  unmittelbar  mit  jenen  spaltförmigen 
Subarachnoidealräumen  zusammen,  welche  sich  im  Bereich  des  ganzen 
Hirnmantels  in  den  Furchen  zwischen  den  Hirnwindungen  hinziehen. 

In  die  Löcher  und  Kanäle  der  Schädelbasis,  durch  welche  die 
Hirnnerven  austreten,  sendet  die  Spinnwebenhaut  Ausbuchtungen,  und 
zwar  die  größten  in  den  inneren  Gehörgang  und  in  die  Meckelsche 
Höhle;  am  Grund  dieser  Ausbuchtungen  vereinigt  sie  sich  mit  der  harten 
Hirnhaut.  —  Die  Apertura  mediana  ventriculi  quarti  (Foramen  Magendii)  und 
die  Aperturae  laterales  ventriculi  quarti  vermitteln  Kommunikationen  der 
Hirnkammern  mit  den  Subarachnoidealräumen  (vgl.  S.  621). 

Blutgefäße  besitzt  die  Arachnoidea  encephali  nicht;  das  Vor¬ 
kommen  eigener  Nerven  ist  noch  nicht  sichergestellt. 
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Die  Pacchion  ischen  Granu  lationen,  Gramdationes  arachno ideales, 
sind  Verdickungen  der  Arachnoidea,  welche  man  in  größerer  Zahl  am 
Großhirn  entlang  der  Mantelkante  und  am  Kleinhirn  längs  der  oberen 
Kante  des  Felsenbeins  findet.  Sie  stellen  kleine,  zottenförmige  Auswüchse 
der  Spinnwebenhaut  dar,  welche  in  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  zu¬ 
meist  aber  in  die  an  den  Sinus  sagittalis  superior  angeschlossenen  Lacunae 
laterales  eingestülpt  sind.  Sie  sollen  so  den  Übertritt  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  aus  dem  Subarachnoidealraum  in  die  venösen  Räume  der 
harten  Hirnhaut  ermöglichen,  während  anderseits  durch  künstliche  In¬ 
jektion  ein  direkter  Zusammenhang  des  Subduralraums  mit  den  tiefen 
Lymphgefäßen  des  Halses  nachzuweisen  ist.  Wenn  die  Granulationen 
eine  beträchtliche  Größe  erreichen,  was  nicht  selten  bei  älteren  Personen 
vorkommt,  so  verdünnen  sie  die  Dura  mater,  buchten  dieselbe,  be¬ 
ziehungsweise  ihre  venösen  Räume,  gegen  das  Schädeldach  vor  und 
erzeugen  an  der  Innenseite  des  letzteren  kleinere  oder  größere  Grübchen. 

Die  harte  Hirnhaut,  Dura  mater  encephali ,  ist  die  äußerste  fibröse 
Hülle  des  Gehirns,  welche  sich  eng  an  die  Innenfläche  der  Schädel¬ 
knochen  anschließt.  Sie  unterscheidet  sich  nämlich  von  der  Dura  mater 
spinalis  schon  dadurch,  daß  sie  nicht  nur  als  Hülle  des  Gehirns,  sondern 
zugleich  auch  als  inneres  Periost  für  das  knöcherne  Gehäuse  des 
Gehirns  dient.  Aus  ihren  äußeren  Schichten  sendet  sie  zahlreiche 
Gefäße  und  Bindegewebsbalken  in  die  Knochen  und  haftet  daher  stellen¬ 
weise  sehr  fest  an  der  inneren  Oberfläche  derselben.  Ihre  innere,  glatte 
Fläche  ist  mit  einer  einfachen  Lage  von  platten  Zellen  überkleidet ;  von 
dieser  aus  sendet  sie  drei  größere  Fortsätze  in  den  Schädelraum  hinein: 
das  Gezelt,  die  große  und  die  kleine  Sichel. 

Das  Gezelt,  Tentorium  cerebelli ,  haftet  entlang  den  vortretenden 
Rändern  des  Sulcus  transversus  des  Hinterhauptbeins  und  weiterhin 
längs  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins;  es  wölbt  sich  kuppelförmig 
über  die  hintere  Schädelgrube  und  fügt  sich  zwischen  das  Kleinhirn 
und  den  Hinterhauptlappen  des  Großhirns  ein.  An  seiner  Kuppel,  deren 
Scheitel  unter  dem  Balkenwulst  bis  zum  Gipfel  der  Vierhügelplatte 
aufsteigt,  besitzt  das  Gezelt  eine  längliche,  nach  hinten  spitz  zulaufende 
und  vorn  durch  die  Sattellehne  begrenzte  Öffnung,  die  Incisura  tentorii. 
Indem  es  mit  seinem  Ansatzrand  geradenwegs  von  der  Kante  des 
Felsenbeins  zum  Processus  clinoideus  posterior  zieht,  überbrückt  es  die 
Impressio  trigemini  auf  der  oberen  Fläche  der  Pyramidenspitze  und 
schließt  dadurch  das  zur  Aufnahme  des  Ganglion  semilunare  bestimmte 
Cavum  Meckeli  ab.  Unter  diesem  Ansatzrand  durchbohrt  der  Nervus 
abducens  die  Dura  mater.  Das  Gezelt  heftet  sich  aber  noch  mittels 
eines  zweiten  Fortsatzes  an  den  Processus  clinoideus  anterior  an  und 
begrenzt  durch  diesen  neben  dem  Türkensattel  ein  schmales,  leicht  ver¬ 
tieftes  Feld,  innerhalb  dessen  sich  die  Austrittsöffnung  des  Nervus 
oculomotorius  befindet;  hier  bildet  die  Dura  mater  auch  das  Dach  des 
Sinus  cavernosus.  In  dem  freien  Rand  dieses  Fortsatzes  findet  man  die 
enge,  schlitzförmige  Austrittstelle  des  Nervus  trochlearis. 

Die  große  Sichel,  Falx  cerebri,  ist  ein  sagittal  eingestellter,  von 
vorn  nach  hinten  an  Breite  zunehmender  Fortsatz,  welcher  sich  in  die 
Längsspalte  des  Großhirns  einlagert  und  mit  einem  freien,  abwärts 
konkaven  Begrenzungsrand  bis  nahe  an  den  Balken  hinabragt.  Vorn 
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haftet  sie  am  Hahnenkamm,  oben  längs  der  Mittellinie  des  Schädeldachs 
an  den  Rändern  des  Sulcus  sagittalis,  und  hinten  an  der  oberen  Fläche 
des  Gezeltes;  durch  die  letztere  Verbindung  wird  die  Wölbung  des  Ge- 
zeltes  bedingt. 

Die  kleine  Sichel,  j Falx  cerebetti,  stellt  eine  niedere,  in  der  hinteren 
Schädelgrube  längs  der  Crista  occipitalis  interna  hervortretende  Leiste 
der  Dura  mater  dar;  sie  setzt  sich  nach  unten  in  zwei  Schenkel  fort, 
welche  den  hinteren  Umfang  des  Hinterhauptlochs  umgreifen. 

Entlang  den  Haftlinien  dieser  Fortsätze  am  Schädeldach  und  an 
den  Verbindungen  derselben  miteinander  finden  sich  venöse  Blutleiter, 
Sinus  durae  matris  (vgl.  S.  670). 

Am  Türkensattel  überbrückt  die  harte  Hirnhaut,  als  Diaphragma 
sellae ,  die  Sattelgrube  und  bildet  so  ein  besonderes  Fach  für  den  Hirn¬ 
anhang;  eine  mediane  Öffnung  des  Diaphragma,  Foramen  diaphragmatu 
sellae ,  gestattet  die  Verbindung  des  Infundibulum  mit  dem  Hirnanhang. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  sehr  gefäßreich,  offenbar  aber  weniger 
in  ihrer  Eigenschaft  als  Hülle  des  Gehirns,  sondern  vielmehr  als  Periost 
der  Schädelknochen.  Auch  die  Nerven,  welche  in  ihr  verlaufen,  sind 
nicht  alle  ihr  eigen,  sondern  gehen  vorzugsweise  zu  den  in  ihr  lagern¬ 
den  Gefäßformationen  und  zu  den  Knochen. 

Die  harte  Hirnhaut  wird  zum  größten  Teil  von  der  Arteria  meningea  media , 
einem  Ast  der  Arteria  maxillaris  interna,  versorgt.  Nur  kleine  Bezirke  sind  anderen 
Arterien  Vorbehalten;  diese  sind:  die  Arteria  meningea  an terior  aus  der  Arteria 
ethmoidalis  anterior,  einem  Zweige  der  Arteria  ophthalmica,  für  den  Bezirk  der 
vorderen  Schädelgrube  und  die  Arteria  meningea  posterior  aus  der  Arteria  pharyngea 
ascendens  für  die  hintere  Schädelgrube.  Für  diese  letztere  sind  auch  kleine  Rami 
menin gei  bestimmt,  welche  von  der  Arteria  vertebralis  und  von  der  Arteria  occipi¬ 
talis  abgehen;  der  aus  der  letztgenannten  Arterie  stammende  Zweig,  Ramus  mastoi - 
deus,  dringt  durch  das  Foramen  mastoideum  in  den  Schädel.  —  Kleine  Venae  menin - 
geae  münden  an  den  Sicheln  einzeln  in  die  Sinus;  größere  begleiten  in  doppelten 
Stämmchen  die  Arteria  meningea  media.  —  In  den  inneren  Schichten  der  Dura 
mater  findet  sich  ein  lockeres  Kapillarnetz,  während  in  ihren  äußeren  Schichten 
ein  unmittelbarer  Übergang  feiner  arterieller  Zweige  in  Venen  (arteriovenöse 
Anastomosen)  nachgewiesen  ist. 

Die  ansehnlichen  Nerve  n  der  harten  Hirnhaut  bestehen  aus  zerebrospinalen 
und  sympathischen  Anteilen.  Die  ersteren  werden  vom  Nervus  trigeminus  und  vom 
Nervus  vagus  besorgt,  die  letzteren  werden  entlang  den  Gefäßen  zugeleitet.  In  der 
mittleren  Schädelgrube  breitet  sich  der  Nervus  spinosus  aus,  welcher  aus  dem 
3.  Trigeminus- Ast  stammt,  durch  sympathische,  die  mittlere  Hirnhautarterie  be¬ 
gleitende  Faserbündel  verstärkt  wird  und  sich  mit  einem  ähnlichen,  aus  dem 
zweiten  Ast  stammenden  Nerven,  Nervus  meningeus  medius ,  verbindet;  der  Nervus 
tentorii'wixd  vom  ersten  Trigeminus-Ast  abgegeben,  umschlingt  den  Nervus  trochlearis 
und  versorgt,  im  Gezelt  verlaufend,  die  Umgebung  des  Sinus  transversus;  in  der 
hinteren  Schädelgrube  verteilt  sich  der  Ramus  meningeus  des  Nervus  vagus,  vor¬ 
wiegend  in  der  Umgebung  des  Sinus  sigmoideus. 


Die  Gefässe  des  Gehirns. 

Die  Arterien  des  Gehirns  sind  Abkömmlinge  der  Arteria  carotis 
interna  und  der  Arteria  vertebralis.  Die  erstere  durchbohrt  neben  dem 
Processus  clinoideus  anterior,  die  letztere  unterhalb  des  großen  Hinter¬ 
hauptlochs  die  harte  Hirnhaut;  beide  betreten  an  der  Hirnbasis  den  Sub- 
arachnoidealraum  und  lösen  sich  in  diesem  in  Äste  auf,  welche  durch 
die  basalen  Spalten  des  Gehirns  aufsteigen,  mit  ihren  feineren  Ver- 
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zweigungen  in  die  Gefäßhaut  des  Gehirns  eindringen  und  in  dieser  sich 
weiter  zerteilen.  Die  Äste  der  Arteria  carotis  interna  verteilen  sich  an 
den  vorderen  und  oberen  Bezirken  des  Großhirns;  die  Äste  der  Arteria 
vertebralis  am  Großhirnstamm,  am  Hinterhauptlappen  des  Großhirns  und 
am  Kleinhirn.  —  Die  Hirnarterien  zeichnen  sich  durch  ihre  Größe,  die 
zarten  Wandungen,  den  geschlängelten  Verlauf  und  durch  die  Ana- 
stomosen  aus,  welche  nicht  nur  die  kleineren  Zweige,  sondern  auch 
schon  die  Arterienstämme  eingehen.  Die  feinen  Zweigehen  aber, 
welche  insbesondere  von  der  Hirnbasis  aus  direkt  in  die  Hirnsubstanz 
eindringen,  schicken  sich  keine  Anastomosen  zu  und  verhalten  sich 
daher  als  sogenannte  Endarterien  (vgl.  S.  464). 

Während  die  Arteria  carotis  interna  selbst  im  Sinus  cavernosus 
von  venösem  Blut  umspült  wird,  sind  alle  größeren  Hirnarterien,  und 
selbst  ihre  nächsten  Zweige,  welche  die  Subarachnoidealräume  frei 
durchziehen,  von  der  Zerebrospinalflüssigkeit  umgeben.  Sie  bilden  im 
Verein  mit  dem  Gefäßsystem  des  Gehörlabyrinths  ein  selbständiges 
Gefäßgebiet,  welchem  auf  keinen  anderen  als  den  normalen  Wegen 
das  Blut  zugeleitet  werden  kann,  weil  die  arteriellen  Gefäßchen,  welche 
die  austretenden  Nerven  begleiten,  und  die  kleinen  Arterienzweigehen, 
welche  mit  den  Gefäßen  der  harten  Hirnhaut  anastomosieren,  zu  un¬ 
bedeutend  sind,  um  als  kollaterale  Bahnen  in  Betracht  kommen  zu  können. 
Dies  bedingt  einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  dem  Rücken¬ 
mark,  welches  allenthalben  Blutzuflüsse  besitzt. 

Die  Verästlung  der  Arterien  erfolgt  bis  zu  den  feinsten  Zweigehen 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  und  zwar  in  der  Gefäßhaut;  dasselbe 
gilt  von  den  Zweigen  jener  Arterien,  welche  von  den  Adergeflechten 
getragen  in  die  inneren  Hirnräume  eindringen. 

Die  Kapillaren  des  Gehirns  sind  sehr  fein  und  treten  überall  zu 
Netzen  zusammen,  welche  in  der  weißen  Substanz  allenthalben  weit¬ 
maschig,  in  der  grauen  Substanz  aber  sehr  dicht  sind. 

Die  Arteria  carotis  interna  gibt  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  harte 
Hirnhaut,  abgesehen  von  der  Arteria  ophthalmica,  die  nachfolgenden  Äste  für  das 
Gehirn  ab: 

1.  Die  Arteria  cerebri  anterior.  Sie  geht  ober  dem  Sehnerven  zum  Sattel¬ 
knopf,  verbindet  sich  vor  dem  Chiasma  opticum  durch  die  kurze,  quer  verlaufende 
Arteria  communicans  anterior  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  und 
schmiegt  sich,  in  die  Längsspalte  des  Großhirns  gekommen,  dem  Balkenknie  an, 
welches  sie  umgreift,  um  noch  eine  Strecke  weit  an  der  oberen  Fläche  des  Balken¬ 
körpers  nach  hinten  zu  verlaufen.  Ihre  Zweige  versorgen  den  Balken  und  die 
mediale  F'läche  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  greifen  aber  noch  über  die  Mantel¬ 
kante  hinweg  auf  die  konvexe  Fläche;  ein  Zweigehen  tritt  an  den  konkaven  Rand 
der  großen  Sichel  und  vermittelt  eine  Anaslomose  mit  den  Arterien  der  harten 
Hirnhaut  Ähnliche  Anastomosen  finden  sich  am  oberen  Rand  der  Sichel,  entlang 
den  in  den  großen  Sichelblutleiter  mündenden  Venen  der  Hemisphären. 

2.  Die  Arteria  cerebri  media.  Sie  ist  der  größte  Ast  der  inneren  Kopfschlag¬ 
ader;  sie  verlauft  und  verzweigt  sich  in  der  Sylvischen  Spalte  und  versorgt  den 
Stammlappen  sowie  alle  gegen  die  Sylvische  Spalte  gewendeten  Teile  des  Stirn-, 
Scheitel-  und  Schläfenlappens;  schließlich  zerfällt  sie  in  zahlreiche  kleine  Zweige, 
welche  aus  der  Spalte  hervortreten  und  sich  an  der  konvexen  Oberfläche  des 
Großhirnmantels  verteilen.  Kleine,  direkt  vom  Stamm  abgehende  Zweigehen  dringen 
als  Endarterien  durch  die  Substantia  perforala  anterior  in  den  Kopf  des  Streifen¬ 
hügels,  in  die  innere  Kapsel  und  insbesondere  auch  in  den  Linsenkern  ein.  Einzelne 
Zweigehen  erhält  übrigens  der  Streifenhügel  auch  von  der  Arteria  cerebri  anterior. 
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3.  Die  Art  er  ia  communicans  posterior .  Sie  begibt  sich,  nachdem  sie  kleine 
Ästchen  an  einzelne  Teile  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum,  Hypophysis  und  Cor- 

Eora  mamillaria),  ferner  selbst  an  den  vordersten  Teil  des  Sehhügels  abgegeben 
at,  neben  der  Sattelgrube  zur  Arteria  cerebri  posterior. 

4.  Die  Arteria  chorioidea.  Sie  dringt  ober  dem  Gyrus  hippocampi  durch  die 
Fissura  chorioidea  in  das  Unterhorn  der  Seitenkammer  zum  Adergeflecht. 

Aus  der  paarigen  Arteria.  vertebral/s  entsteht  nach  Abgabe  der  Arteria 
spinalis  posterior  und  der  Arteria  spinalis  anterior: 

Die  Arteria  cerebelli  inferior  posterior ,  welche  sich  zur  unteren  Fläche  der 
Kleinhirnhemisphäre  und  in  der  Vallecula  zur  Adergeflechtshaut  der  vierten 
Kammer  begibt. 

Aus  der  unpaarigen  Arteria  basiiaris  entspringen  außer  der  Arteria 
auditiva  interna  und  kleinen  Zweigen  zur  Brücke  und  zum  verlängerten  Mark: 

1.  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior t  welche  an  der  Flocke  in  die  große 
Horizontalfurche  des  Kleinhirns  eindringt. 

2.  Die  Arteria  cerebelli  superior,  welche  sich  um  den  Großhirnstiel  auf  die 
obere  Fläche  des  Kleinhirns  schwingt;  sie  gibt  auch  Zweige  an  die  Vierhügel,  an 
den  Bindearm  und  an  das  vordere  Marksegel  ab. 

3.  Die  Arteria  cerebri  posterior ,  welche  die  Arteria  communicans  posterior  aus 
der  Arteria  carotis  interna  aufnimmt  und  mit  dieser  den  Circulus  arteriosus  (Willisi) 
abschließt;  sie  umgreift  ebenfalls  den  Großhirnsliel,  um  sich  in  der  Gegend  des 
Balkenwulstes  in  mehrere  Zweige  aufzulösen.  Sie  versorgt  den  größeren  Teil  des 
Schläfenlappens  und  den  Hinterhauptlappen;  ferner  gibt  sie  Zweige  an  den  Groß' 
hirnstiel,  an  die  Haubengegend,  an  die  Vierhügel,  an  den  Sehhügel  und  selbst 
noch  an  den  Streifenhügel  ab.  —  Aus  der  Teilungsstelle  der  Arteria  basiiaris  ent¬ 
springen  überdies  mehrere  feine  Zweigehen  (Endarterien),  welche  die  Substantia 
perforata  posterior  durchsetzen  und  zur  Haubengegend  gelangen. 

Varietäten  der  Hirnarterien  sind  häufig.  Manchmal  entstehen  beide  vorderen 
Großhirnarterien  aus  der  Arteria  carotis  interna  derselben  Seite.  Gelegentlich  fehlt 
die  Arteria  communicans  posterior;  häufiger  ist  sie  auf  einer  Seite  stärker  aus¬ 
gebildet  als  auf  der  anderen  und  übernimmt  dann  das  Gebiet  der  Arteria  cerebri 
posterior.  Sehr  häufig  besitzen  die  Arteriae  vertebrales  ungleiches  Kaliber. 

Die  Venen  des  Gehirns  sammeln  sich  zum  größten  Teil  erst 
in  der  Pia  mater  zu  stärkeren  Stämmchen;  sie  schließen  sich  aber  nicht 
insgesamt  den  Arterien  an,  sondern  betreten  auch  eigene  Bahnen,  um 
auf  kürzeren  Wegen  zu  ihren,  noch  innerhalb  der  Schädelhöhe  befind¬ 
lichen  Sammelstätten,  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  Sinus 
durae  matris ,  zu  gelangen.  Wenngleich  sämtliche  Blutleiter  beiderseits 
im  Foramen  jugulare  zusammenlaufen,  ist  doch  ihr  Gebiet  keineswegs 
so  in  sich  abgeschlossen  wie  das  arterielle,  weil  zahlreiche  Nebenbahnen 
(die  Emissaria  sowie  die  Venengeflechte  in  den  Löchern  der  Schädel¬ 
basis)  die  inneren  Schädelvenen  mit  den  äußeren  verbinden.  Dadurch 
gewinnt  zwar  der  venöse  Blutstrom  des  Gehirns  kol laterale  Auswege, 
er  wird  aber  auch  von  den  Strömungsverhältnissen  in  den  äußeren 
Kopfvenen  abhängig  gemacht. 

Die  Blntleiter  der  harten  Hirnhaut  sind  einfache,  in  dem  Gewebe 
der  harten  Hirnhaut  befindliche  und  von  diesem  nur  durch  eine  ein¬ 
schichtige  Lage  von  Endothelzellen  abgegrenzte  Kanäle,  welche  das 
Blut  der  Augenhöhlenvenen,  der  Hirnvenen,  der  Hirnhautvenen  und  der 
diploischen  Venen  sammeln.  Die  größten  von  ihnen  verlaufen  entlang 
den  Ansatzlinien  der  großen  Sichel  und  des  Gezeltes  und  betten  sich 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Schädelknochen  in  die  Sulci  venosi  ein. 
Von  Knochen  und  gespannten  fibrösen  Platten  begrenzt,  sind  sie  unter 
allen  Umständen  wegsam;  hingegen  besitzen  sie  nicht  die  Fähigkeit, 
sich  zu  verengern.  Aus  den  Lagerungsverhältnissen  erklärt  sich  die  ah- 
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geplattete  oder  kantige  Gestalt  der  Blutleiter.  Klappenvorrichtungen 
fehlen  ihnen  gänzlich.  —  Sie  lassen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  zusammen- 
fassen:  eine  obere  und  eine  untere. 

Die  obere  Gruppe  besteht: 

1.  Aus  dem  unpaarigen  großen  Sichelblutleiter,  Sinus  sagittcdis 
superior ;  er  beginnt  am  Foramen  caecum,  wo  er  bei  Neugeborenen  mit 
den  Nasenvenen  in  Verbindung  steht,  und  folgt  am  Schädeldach  der 
Ansatzlinie  der  großen  Sichel  bis  zur  .Protuberantia  occipitalis  interna. 
In  der  Scheitelgegend  befinden  sich  neben  ihm  auf  beiden  Seiten  platte, 
unregelmäßig  gebuchtete  Bluträume,  Lacunae  laterales,  von  welchen  das 
Gewebe  der  harten  Hirnhaut  eine  Strecke  weit  wie  zerklüftet  erscheint; 
sie  nehmen  sowohl  Hirnvenen  als  auch  diploische  Venen  in  sich  auf 
und  öffnen  sich  in  den  Blutleiter. 

2.  Aus  dem  ebenfalls  unpaarigen  Sinus  sagittalis  inferior,  welcher 
entlang  dem  konkaven  Rand  der  großen  Sichel  nach  hinten  zieht. 

3.  Aus  dem  Sinus  rectus ,  welcher  in  der  Mitte  des  Gezeltes,  wo 
sich  dasselbe  mit  der  großen  Sichel  vereinigt,  nach  hinten  absteigt. 

4.  Aus  dem  Querblutleiter,  Sinus  transver sus.  Er  ist  in  die  Quer¬ 
furche  des  Hinterhauptbeins  eingebettet,  folgt  dem  Ansatzrand  des  Ge¬ 
zeltes  bis  an  den  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins  und  lenkt  dann 
in  den  Sulcus  sigmoideus  des  Schläfenbeins  ab,  wo  er  den  Namen 
Sinus  sigmoideus  erhält.  Etwas  unter  der  Umbeugungsstelle  zweigt  das 
Emissarium  mastoideum  durch  das  Foramen  mastoideum  nach  außen 
ab.  In  seinem  weiteren  Verlauf  erreicht  der  Sinus  sigmoideus  die  Pars 
lateralis  des  Hinterhauptbeins,  umgreift  an  derselben  den  Processus 
jugularis  und  geht  im  Foramen  jugulare  in  die  Vena  jugularis  interna 
über,  nachdem  er  sich  unmittelbar  vorher  durch  das  den  Canalis  con- 
dvloideus  durchziehende  Emissarium  condyloideum  noch  einmal  mit  den 
äußeren  Venen  in  Kommunikation  gesetzt  hat. 

Die  scharfe,  steil  abwärts  gerichtete,  nach  vorn  konvexe  Biegung, 
mittels  welcher  der  Sinus  sigmoideus  in  das  Anfangsstück  der  Vena 
jugularis  übergeht,  ist  in  die  Fossa  jugularis  der  Schläfenbeinpyramide 
eingebettet;  sie  stellt  den  Bulbus  venae  jugularis  superior  dar.  Je  weiter 
der  Sinus  sigmoideus  und  je  schärfer  diese  Biegung  ist.  um  so  tiefer 
muß  sich  dieselbe  in  das  Felsenbein  einsenken.  Da  beim  Neugeborenen 
der  Sinus  sigmoideus  mit  einer  nur  mäßigen  Biegung  in  das  Foramen 
jugulare  eintritt,  so  fehlt  bei  demselben  sowohl  die  Fossa  jugularis  als 
auch  der  Bulbus  superior. 

Der  Sinus  transversus  ist  der  Stammsinus  der  oberen  Gruppe;  er 
nimmt  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna  den  Sinus  sagittalis 
superior  sowie  den  Sinus  rectus  auf  und  durch  Vermittlung  dieses 
letzteren  auch  den  Sinus  sagittalis  inferior.  Nur  selten  jedoch  erfolgt  die 
Vereinigung  aller  dieser  Blutleiter  in  einem  gemeinsamen  weiten  Raum, 
welcher  dann  als  Confiuens  sinuum  bezeichnet  wird;  viel  öfter  kommt  eine 
symmetrische  Teilung  des  Sinus  sagittalis  superior  in  zwei  Schenkel 
vor,  von  welchen  der  eine  den  Sinus  rectus  aufnimmt;  manchmal  aber 
geht  der  große  Sichelblutleiter  ganz  in  einen  der  Querblutleiter,  häufiger 
in  den  rechten,  über,  während  hingegen  der  Sinus  rectus  in  den  linken 
Querblutleiter  mündet;  da  der  große  Sichelblutleiter  viel  geräumiger 
ist  als  der  Sinus  rectus,  so  muß  im  letzteren  Fall  das  eine  Foramen 
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jugulare  weiter  sein  als  das  andere.  Geht  aber  der  Sinus  rectus  mit 
dem  großen  Sichelblutleiter  nach  derselben  Seite  ab,  so  verkümmert 
der  quere  Blutleiter  der  anderen  Seite,  und  das  entsprechende  Foramen 
jugulare  besitzt  dann  einen  ganz  geringen  Umfang. 

Die  Blutleiter  der  unteren  Gruppe  bilden  ein  Röhrensystem, 
welches  beiderseits  am  freien  Rand  des  kleinen  Keilbeinflügels  beginnt 
und  hart  am  Türkensattel  vorbei,  neben  dem  Clivus  in  die  hintere 
Schädelgrube  zum  Foramen  jugulare  absteigt;  zu  ihr  gehören: 

5.  Der  Sinus  sphenoparietalis.  Er  befindet  sich  in  einer  Falte  der 
harten  Hirnhaut,  welche  entlang  dem  hinteren  Rand  des  kleinen  Keilbein¬ 
flügels  vorragt  und  in  die  Sy  lvische  Spalte  eingreift;  er  erstreckt  sich 
weiter  über  den  vorderen  unteren  Scheitelbeinwinkel,  wo  er  nicht  selten 
in  eine  tiefe  Knochenfurche  aufgenommen  ist.  Unter  dem  Processus 
clinoideus  anterior  mündet  er  in  den  Sinus  cavernosus. 

6.  Der  Zellblutleiter,  Sinus  cavernosus,  geht  aus  der  Vereinigung 
des  Sinus  sphenoparietalis  mit  der  ansehnlichen  Vena  ophthalmica 
superior  hervor,  welche  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  aus  der 
Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  tritt;  er  ist  ziemlich  geräumig  und  liegt 
neben  dem  Türkensattel  unter  den  Ansatzrändern  des  Gezeltes.  In  ihn» 
befinden  sich  nebst  der  inneren  Kopfschlagader,  welche  durch  zahlreiche, 
den  Innenraum  des  Blutleiters  durchziehende  Bindegewebsbälkchen  fest¬ 
gehalten  wird,  der  Plexus  caroticus  internus  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  und  der  Nervus  abducens.  Genauer  betrachtet  stellt  sich  dieser 
Blutleiter  als  ein  dicht  verschlungenes  Netz  von  gröberen  und  feineren 
Venen  dar,  deren  Wände  bis  auf  die  erwähnten  Bindegewebsbälkchen 
geschwunden  sind.  Beide  Zellblutleiter  werden  im  vorderen  und  hinteren 
Umfang  der  Sattelgrube  durch  je  einen  kurzen  bogenförmigen  Blutleiter, 
Sinus  intercavemosus  anterior  und  Sinus  intercavernosus  posterior,  miteinander 
in  Verbindung  gesetzt,  so  daß  die  Hypophysis  rings  von  Blutleitern  um¬ 
geben  wird;  auf  diese  Anordnung  bezieht  sich  der  Name  Sinus  circu- 
laris.  Neben  der  Sattellehne  geht  zwar  der  Zellblutleiter  in  den  sofort 
zu  beschreibenden  Sinus  petrosus  inferior  über;  er  besitzt  jedoch  noch 
andere  Abflußwege,  nämlich  einen  durch  das  Foramen  ovale  zum 
inneren  Kiefergeflecht,  einen  zweiten  durch  den  karotischen  Kanal  und 
sehr  häufig  noch  einen  dritten,  welcher  im  Foramen  lacerum  die  Fibro- 
cartilago  basalis  durchsetzt  und  sich  in  die  festen  Bindegewebsmassen 
an  der  unteren  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins  ein¬ 
bettet. 

7.  Der  Sinus  petrosus  inferior.  Er  bildet  die  direkte  Fortsetzung 
des  Zellblutleiters  und  zieht  in  der  gleichnamigen  Knochenfurche  längs 
der  Synchondrosis  petrooccipitalis  zum  Foramen  jugulare,  wo  er  zwischen 
dem  Nervus  glossopharyngeus  und  dem  Nervus  vagus  schief  lateral 
und  nach  hinten  zieht,  um  an  die  vordere  Wand  des  Bulbus  venae 
jugularis  superior  zu  gelangen,  in  welchen  er  einmündet. 

8.  Der  Sinus  petrosus  superior.  Er  ist  ein  ziemlich  enges  Röhrchen, 
welches,  in  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  eingegraben,  den  Sinus 
cavernosus  mit  der  ersten  Krümmung  des  Sinus  sigmoideus  und  daher 
die  obere  Gruppe  der  Blutleiter  mit  der  unteren  verbindet. 

An  die  genannten  Blutleiter  reihen  sich  im  Umkreis  des  Foramen 
occipitale  magnum  noch  zahlreiche,  meistens  netzförmig  verbundene 
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Venenkanäle,  welche  als  Fortsetzungen  der  Plexus  venös i  vertebrales  intern i 
tvgl.  S.  540)  erscheinen.  Man  faßt  sie  unter  dem  Namen 

Plexus  basilaris  zusammen;  sie  umkreisen  das  große  Hinterhaupt¬ 
loch,  setzen  sich  auf  den  Clivus  fort,  verbinden  an  diesem  den  Sinus 
petrosus  inferior  mit  dem  der  anderen  Seite  und  werden  am  hinteren 
Umkreis  des  Hinterhauptlochs  durch  einen  einfachen  oder  doppelten, 
in  der  Kleinhirnsichel  verlaufenden  anastomotischen  Blutleiter,  Sinus 
occipitalis ,  mit  dem  Querblutleiter  in  Verbindung  gebracht. 

In  die  Sinus  durae  matris  gehen  über: 

1.  Die  Vena  ophthalmica  superior;  sie  mündet  in  den  Sinus  cavernosus. 

2.  Die  Venen  des  Großhirns,  Venne  cerebri .  Man  unterscheidet  Venen  des 
Hirnmantels  und  Venen  des  Hirnstamms;  nur  einige  von  ihnen  schließen  sich  den 
Arterien  an,  die  meisten  schlagen  selbständige  Bahnen  ein. 

An  der  konvexen  Fläche  der  Großhirnhemisphären  sammeln  sich  in  der 
Gefaßhaut  12 — 15  größere  Venen,  Venae  cerebri  superiores .  welche  entlang-  der 
Mantelkante  entweder  unmittelbar  oder  durch  Vermittlung  der  Lacunae  laterales 
in  den  Sinus  sagittalis  superior  münden.  Die  vorderen  von  ihnen  treten  in  querem 
Verlauf  an  den  Sinus  heran,  die  vom  Ilinterhauptlappen  stammenden  Venen  aber 
ziehen  gegen  die  Stromrichtung  des  Sinus  bis  zum  Scheitel  hinauf. 

Die  Fissura  cerebri  lateralis  beherbergt  gleichfalls  eine  größere  Vene,  die 
Vena  cerebri  media,  welche  meistens  einen  anastomotischen  Zweig  von  der  Vena 
ophthalmica  superior,  die  Vena  ophthalmomeningea }  und  diploische  Venen  aufnimmt. 
Sie  geht  unter  der  freien  Kante  des  kleinen  Keilbeinflügels  in  den  Sinus  caver¬ 
nosus,  mitunter  in  den  Sinus  sphenoparietalis  über,  nachdem  sie  manchmal  auch 
von  der  unteren  Fläche  des  Stirnlappens  Zweige  aufgenommen  hat.  —  Die  aus 
der  basalen  Fläche  des  Großhirns  austretenden  Venen,  Venae  cerebri  inferiores , 
senken  sich  teils  in  den  Sinus  cavernosus,  teils  in  den  Sinus  transversus  ein. 

Die  inneren,  zumeist  dem  Hirnstamm  angehörigen  Venen  sammeln  sich 
in  der  unpaarigen  Vena  cerebri  magna  (Galeni);  diese  kommt  ober  den  Vierhügeln 
durch  den  Querschlitz  des  Großhirns  hervor  und  mündet  in  den  Sinus  rectus, 
welcher  im  wesentlichen  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  dieser  Vene  erscheint. 
Sie  entsteht  durch  die  Vereinigung  der  paarigen,  in  der  Adergeflechtshaut  der 
dritten  Kammer  verlaufenden  Vena  cerebri  interna ,  deren  Wurzeln  jederseits  durch 
eine  Vena  septi  pellucidi  und  durch  die  in  der  Stria  terminalis  verlaufende  Vena 
terminalis  gebildet  werden.  Mit  den  Venen  der  Adergeflechtshaut  vereinigen  sich  auch 
noch  kleinere  Venen  aus  den  Wänden  des  Hinter-  und  Unterhorns  sowie  einzelne 
Venen  des  Oberwurms,  ferner  die  Vena  chorioidea ,  welche  im  Adergeflecht  der 
Seitenkammer  aus  dem  Unterhorn  emporsteigt,  und  endlich  die  Vena  basalis 
(Rosen thali).  Die  letztere  stellt  eine  Anastomose  der  Vena  cerebri  magna  mit  den 
kleineren,  an  der  Hirnbasis  wurzelnden  Venen  dar,  indem  sie,  nach  deren  Auf¬ 
nahme  die  Großhirnstieie  umgreifend,  in  auf-  und  rückwärts  gerichtetem  Verlauf 
zur  großen  Hirnvene  gelangt.  Die  in  sie  einmündenden  kleinen  Venen  kommen 
aus  der  Längsspalte  des  Großhirns,  aus  der  Substantia  perforata  anterior  und 
posterior,  aus  den  Großhirnstielen  und  aus  der  Brücke  hervor;  da  alle  diese  Venen 
miteinander  anastomosieren,  kommt  es  gelegentlich  zur  Bildung  eines  Venenkranzes, 
welcher  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Circulus  arteriosus  die  in  der  Gegend  des 
Türkensattels  gelegenen  Teile  der  Hirnbasis  umkreist. 

3.  Die  Venen  des  Kleinhirns,  Venae  cerebelli,  superiores  und  inferiores;  sie 
suchen  zum  Teil  die  nächslgelegenen  Sinus  auf,  zum  Teil  münden  sie  in  die  Vena 
magna  cerebri. 

4.  Die  Venen  des  Gehörlabyrinthes,  Venae  auditivae  internae;  es  sind 
deren  zwei:  die  Vena  aquaeductus  vestibuli ,  welche  in  den  Sinus  petrosus  superior 
mündet,  und  die  Vena  canaliculi  cochleaef  welche  sich  in  die  Vena  jugularis  interna 
ergießt;  kollaterale  Zweigehen  der  letzteren  verlaufen  im  inneren  Gehörgang. 

ö.  Mehrere  kleine  Venae  meningeae  und 

6.  die  Venae  diploicae  (vgl.  S.  543). 

Da  die  harte  Hirnhaut  auch  als  Periost  der  Schädelknochen  dient,  so  ver¬ 
einigen  sich  die  beiden  unter  5  und  6  bezeichnetcn  Venengruppen  stellenweise  zu 
gemeinsamen  Abzugkanälen.  Ein  derartiger  größerer  Kanal  ist  der  Sinus  sphfow- 
parietalis;  ein  anderer  der  Sinus  petrosquamosus,  welcher  sich  längs  der  gleichnamigen 
v.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Ami.  43 
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Spalte  des  Schläfenbeins  zur  Übergangsstelle  des  Sinus  transversus  in  den  Sinus 
sigmoideus  hinziehl.  Er  sendet  manchmal  durch  ein  Foramen  jugulare  spurium  eine 
anastomotische  Vene  nach  außen  und  bezeichnet  damit  den  Weg,  auf  welchem 
die  Vena  jugularis  externa  in  der  ersten  Zeit  des  Embryonallebens  Blut  aus  der 
Schädelhöhe  aufnimmt  (vgl.  S.  546). 

Größere  Lymphgefäße  kennt  man  in  der  Gefäßhaut  des  Gehirns. 
Sie  verlassen  die  Schädelhöhe  durch  das  Foramen  jugulare  und  durch 
den  Canalis  caroticus  und  senken  sich  in  den  Plexus  jugularis  profundus 
ein.  Der  Subdural  raum  wird  als  Lymphraum  betrachtet,  weil  es 
gelungen  ist,  von  ihm  aus  Lymphgefäße  und  Lymphknoten  am  Hals  zu 
injizieren.  Gleiches  gilt  von  dem  Subarachnoidealraum,  von  welchem 
aus  sich  entlang  den  Nervenscheiden  die  Lymphgefäße  der  Nasen¬ 
schleimhaut  füllen  lassen.  Auch  die  feinen  Spalten,  welche  die  von  der 
Pia  mater  abzweigenden  Bindegewebsscheiden  der  kleinen,  in  die  Hirn¬ 
substanz  eintretenden  Blutgefäße  mit  diesen  begrenzen,  die  perivasku¬ 
lären  Räume,  kommunizieren  mit  dem  Subarachnoidealraum  und 
werden  als  Lymphbahnen  angesehen. 

Topographisches  über  das  Gehirn. 

Da  die  Einlagerung  der  größeren  Abschnitte  des  Gehirns  in  den 
Schädelraum  schon  früher  besprochen  wurde,  so  sind  hier  nur  die  Lage¬ 
verhältnisse  einzelner  kleinerer  Teile  zu  erwähnen,  über  welche  man 
sich  am  besten  an  medianen  Sagittaldurchschnitten  belehren  kann. 

Das  verlängerte  Mark  tritt  steil  aufsteigend  und  nur  wenig  nach  vorn 
geneigt  in  den  Schädel  ein  (steiler  beim  Erwachsenen  als  beim  Kind);  dem  ent¬ 
sprechend  lagern  sich  die  Brücke  und  die  Großhirnstiele  derart,  daß  sie  ihre 
basalen  Flächen  ziemlich  genau  nach  vorn  richten,  während  die  Vierhügeiplatte 
ihre  dorsale  Fläche  nach  hinten  und  oben  wendet.  Die  Schhügel,  welche  genau 
den  Scheitel  des  ganzen  Hirnstamms  bilden,  reichen  nur  so  weit  nach  vorn,  daß 
eine  von  der  Sattellehne  aufsteigende  Senkrechte  ihr  vorderes  Ende  berührt.  Das 
obere  Ende  der  Vierhügel  befindet  sich  senkrecht  ober  dem  vorderen  Rand  des 
großen  Hinterhauptlochs,  während  der  Balkenwulst  senkrecht  ober  der  Mitte  des 
letzteren  liegt  und  sowohl  die  Vierhügel  als  auch  die  steil  aufsteigende  Rauten¬ 
grube  nach  hinten  überragt. 

Der  ganze  Hirnstamm  erhebt  sich  mit  dem  Sehhügel  nur  wenig  über  die 
Höhe  der  Glabella,  und  zwar  in  denselben  Horizont,  in  welchem  auch  das  Balken¬ 
knie  mit  dem  Kopf  des  Streifenhügels  zu  finden  ist  Der  Balken  ist  nach  oben 
konvex,  dacht  aber  nach  hinten  ab,  weshalb  der  Balkenwulst  etwas  tiefer  liegt  als 
das  Knie,  immer  aber  noch  ober  der  Ebene  der  Siebplatte.  Bis  dahin  erhebt  sich 
auch  der  Berg  des  Kleinhirns.  Da  der  horizontale  Markstrahl  des  Lebensbautns 
gerade  auf  den  Sinus  transversus  zielt,  so  verlauft  die  Abdachung  des  Ober¬ 
wurms,  ebenso  wie  der  Sinus  rectus,  ganz  steil  nach  unten  und  hinten.  Da  ferner 
der  Unterwurm  nicht  bis  an  das  große  Hinterhauptloch  hinabreicht,  so  schaltet 
sich  hinter  dem  verlängerten  Mark  von  beiden  Seiten  her  die  Kleinhirnmandel 
in  den  Trichter  des  Hinterhauptlochs  ein. 

Hinsichtlich  der  Lage  der  wichtigsten  Teile  des  Hirnmantels  möge  folgen  des 
bemerkt  werden.  Die  Teilungsstelle  der  Sy lvi sehen  Spalte  in  ihre  Äste  liegt 
unter  dem  Pterion  (S.  88),  etwas  hinter  der  Kranznaht;  der  hintere  Ast  derselben 
verlauft  nahe  ober  dem  vorderen  Abschnitt  der  Schuppennaht.  —  Der  Sulcus  cen¬ 
tralis  (Rolandi)  beginnt  am  Scheitel  etwa  5  cm  hinter  dem  Vereinigungspunkt  der 
Pfeilnaht  mit  der  Kranznaht  und  zieht,  mit  der  letzteren  Naht  leicht  konvergierend, 
abwärts.  —  Die  Fissur a  parietooccipilalis  beginnt  an  der  Mantelkante  in  der  Regel 
an  der  Stelle,  wo  sich  die  Pfeilnaht  an  die  Lambdanaht  anschließt.  —  Die  Lage  der 
Insel  wird  durch  die  vordere  Hälfte  der  Schuppennaht  bezeichnet. 

Der  Sinus  transversus  liegt  in  der  Regel  etwas  höher  als  die  Protuberantia 
occipitalis  externa. 


Pas  periphere  Nervensystem.  —  Die  Hüekenmarksnerven. 
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B.  Das  periphere  Nervensystem. 

Die  Rückenmarksnerven. 

Mit  Einschluß  des  Nervus  suboccipitalis,  welcher  zwischen  Hinter¬ 
haupt  und  Atlas  den  Wirbelkanal  verläßt,  gibt  es  31  Paare  von 
Rückenmarksnerven,  Nervi  spinales ;  nicht  ganz  selten  kommen  deren 
32  vor,  wenn  nämlich  durch  einen  überzähligen  Lenden-,  Kreuz-  oder 
Steißwirbel,  seltener  einen  anderen  Wirbel,  die  Zahl  der  Zwischen¬ 
wirbellöcher  um  eines  vermehrt  wird.  Man  unterscheidet  8  Hals  nerven, 
Nervi  cervicales,  12  Brustnerven,  Nervi  tlurracales ,  5  Lendennerven, 
Nervi  lumbales,  5  Kreuznerven,  Nervi  sacrales ,  und  1  Steißnerven,  Ner¬ 
vus  coccygeus.  Die  Nerven,  welche  an  der  Grenze  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  austreten,  werden  daher  immer  zu  der 
nächst  oberen  Gruppe  gerechnet.  —  Die  größten  Nerven  sind :  der 
6.  Halsnerv,  der  5.  Lendennerv  und  die  ersten  zwei  Kreuznerven;  die 
kleinsten:  der  1.  Halsnerv,  der  5.  Kreuznerv  und  der  Steißnerv. 

Wie  auf  S.  586  erörtert  worden  ist,  treten  die  zwei  physiologisch 
verschiedenen  Wurzeln  jedes  Rückenmarksnerven  erst  im  Foramen 
intervertebrale  zu  einem  kurzen,  gemischten  Nervenstamm  zusammen. 
Derselbe  spaltet  sich  bereits  am  Ausgang  des  Zwischenwirbelloches  in 
zwei  gemischte  Äste,  einen  hinteren,  Ramus  posterior,  und  einen  vor¬ 
deren,  Ramus  anterior.  Der  hintere  Ast,  welcher  ein  verhältnismäßig 
beschränktes  Gebiet  am  Rücken  zu  versorgen  hat,  ist,  mit  Ausnahme 
jenes  des  2.  Halsnerven,  durchwegs  der  kleinere  und  lenkt  neben  dem 
Gelenkfortsatz  hinter  den  Querfortsatz  ab.  Der  vordere  Ast  ist  der 
größere ;  er  versorgt  die  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Anteile  der 
Rumpfwände  und  die  Gliedmaßen. 

Der  vordere  Ast  eines  jeden  Rückenmarksnerven  setzt  sich  durch 
einen  Ramus  communicans  mit  einem  Ganglion  des  sympathischen  Grenz¬ 
strangs  in  Verbindung,  wodurch  der  Übergang  sympathischer  Nerven¬ 
fasern  in  den  Rückenmarksnerven  und  spinaler  Fasern  in  das  sym¬ 
pathische  System  vermittelt  wird.  Der  spinale  Anteil  des  Ramus  commu¬ 
nicans  ist  als  Ramus  visceralis  des  Rückenmarksnerven  anzusehen.  Über¬ 
dies  trägt  jeder  Rückenmarksnerv  durch  Abgabe  eines  feinen  Ramus 
meningem  zur  Bildung  eines  Nervus  sinuvertebralis  bei  (vgl.  S.  719). 

Die  Rückenmarksnerven  zeigen  somit  nicht  nur  bezüglich  ihrer 
Zahl  und  ihres  reihenweisen  Austrittes  eine  deutliche,  den  Segmenten 
des  Rumpfes  völlig  entsprechende  metamere  Anordnung  ihrer 
Stämme,  sondern  es  erscheinen  auch  die  Verteilungsgebiete  ihrer 
beiden  Hauptäste  grundsätzlich  nach  dem  allgemeinen  Bauplan  des 
Leibes  abgesteckt ;  denn  dem  Wandgebiet  des  Neuralraums  gehören  die 
hinteren  Äste,  dem  Wandgebiet  des  Eingeweideraums  hingegen  die 
vorderen  Äste  an.  Aber  auch  innerhalb  dieser  Gebiete  bewahren  die 
Rückenmarksnerven  in  dem  Verlauf  und  in  der  Verteilung  ihrer  Äste 
und  Zweige  einen  ausgesprochen  segmentalen  Charakter,  welcher  selbst 
hinsichtlich  der  Gliedmaßen  nachweisbar  ist  (vgl.  S.  167). 
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Das  Verteilungsgebiet  der  Rückenmarksnerven  erstreckt  sich  auf 
alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaßen,  mit  Ausnahme  der 
oberen  Zungenbeingruppe  und  des  Platysma,  ferner  auf  die  Muskeln  am 
Beckenausgang,  endlich  auf  die  Muskulatur  des  Gefäßsystems,  vielleicht 
mit  Einschluß  des  Myocardium;  es  umfaßt  ferner  die  ganze  äußere  Haut, 
mit  Ausnahme  jener  des  Gesichtes,  des  Vorderkopfes  und  des  Scheitels, 
somit  bis  zu  einer  Linie,  welche  vom  Scheitel  über  die  Ohr¬ 
muschel  durch  den  Gehörgang,  dann  nach  vorn  gebuchtet  über 
die  Regio  parotideomasseterica  schief  zum  Kinn  absteigt 
(Scheitel-Ohr-Kinnlinie).  Von  Ein  ge  weiden  schließt  es  endlich  den 
Harn-  und  Gesell lechtsapparat.  und  einen  Teil  des  Darmkanals  in  sich 
ein.  —  Die  meisten  aus  dem  Rückenmark  stammenden  Nervenfasern 
gehen  in  die  typischen  Rückenmarksnerven  über,  welche  in  ihrer  Ge¬ 
samtheit  das  spinale  Nervensystem  darstellen;  andere  aber  lehnen 
sich  durch  Anastomosen  an  sympathische  oder  zerebrale  Nerven  an, 
um  mit  diesen  in  ihre  meistens  entlegenen  Gebiete  zu  gelangen. 

Nur  in  den  Stämmen  und  ersten  Asten  jener  Rückenmarksnerven, 
welche  sich  in  rein  segmentaler  Folge  in  der  Rumpfwand  verteilen 
(Brustnerven),  sind  die  Nervenfasern  schon  ihren  Verteilungsgebieten 
entsprechend  geordnet;  nicht  so  in  den  Nerven,  welche  für  die  Glied¬ 
maßen  und  ihre  Anschlußstücke  an  den  Rumpf  (Schulter-  und  Becken¬ 
gürtel)  sowie  für  das  Übergangsgebiet  von  Hals  und  Kopf  bestimmt 
sind.  In  diesen  Nerven  vollzieht  sich  erst  nach  erfolgter  Astbildung  die 
Gruppierung  der  Nervenfasern  gemäß  der  durch  die  Entwdcklungs- 
verhältnisse  bedingten  Lage  der  von  ihnen  zu  versorgenden  Teile.  Dies 
geschieht  in  der  Weise,  daß  zwischen  den  ersten  Hauptästen,  und  zwar 
sowohl  den  vorderen  wie  den  hinteren  Ästen  der  betreffenden  Rücken¬ 
marksnerven,  ein  gesetzmäßiger,  mehr  oder  weniger  reichlicher  Aus¬ 
tausch  von  Nervenfaserbündeln  stattfindet.  Indem  sich  so  diese  Nerven¬ 
äste  ein-  oder  mehrmal  durch  stärkere  oder  schwächere  Nervenstränge 
gegenseitig  verbinden  (wiederholte  Anastomosen  vgl.  S.  575),  entstehen 
die  Geflechte  der  Rückenmarksnerven,  Plexus  nervorum  spinalium. 

Die  Entstehung  dieser  Geflechte  ist  unter  der  Voraussetzung 
morphologisch  zu  erklären,  daß  sich  die  Bildungselemente  der  äußeren 
Haut  sowie  die  der  Muskulatur  bereits  im  Urwirbel  bleibend  und  un¬ 
lösbar  mit  ihren  Nervenfasern  verbinden  (vgl.  S.  166).  Das  Übereinander¬ 
greifen  benachbarter  Myotome,  beziehungsweise  Dermatome  und  die 
gegenseitige  Durchdringung  der  Randteile  derselben,  das  Vorwachsen 
der  Extremitätenanlagen  in  distaler  Richtung  und  die  Gliederung  der 
Muskelbildungsmasse  in  einzelne  Muskelgruppen,  alle  diese  Vorgänge 
zusammen  müssen  notwendig  ein  Durcheinanderschieben  der  zugehörigen 
Nervenfasern  und  damit  die  Bildung  der  Nervengeflechte  zur  Folge 
haben.  —  Abgesehen  davon  sind  auch  innerhalb  der  einzelnen  peri¬ 
pheren  Nerven  keineswegs  alle  Nervenfasern  fortlaufend  untereinander 
parallel  geordnet,  sondern  man  findet  sie  allenthalben  bündelweise 
durcheinandergeflochten  (inneres  Nervengeflecht).  Dies  darf  als 
eine  Folgeerscheinung  des  Übergreifens  der  einzelnen  Abschnitte  eines 
Myotoms  sowie  der  Beimengung  sensibler  Fasern  zu  den  motorischen  an¬ 
gesehen  werden.  Diese  sensiblen  Nervenfasern  eines  Muskels  stammen 
von  demselben  Rückenmarkssegment  her  wie  die  motorischen. 


Die  hinteren  Äste  tler  Rückenmarksnerven. 
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Hinsichtlich  der  Astfolge  gilt  die  Hegel,  daß  sich  alle  Rücken¬ 
marksnerven  in  absteigender  Richtung  verteilen.  Davon  machen  nur 
die  drei  ersten  Halsnerven  eine  Ausnahme,  welche  einzelne  sensible 
Zweige  in  aulsteigender  Richtung  absenden,  und  zwar  zu  solchen  Haut¬ 
bezirken,  welche  die  Verteilungsgebiete  motorischer  Hirnnerven  bedecken. 


Die  hinteren  Äste  der  Rückenmarksnerven. 

In  das  Verteilungsgebiet  der  hinteren  Äste  der  Rückenmarks¬ 
nerven  sind  einbezogen:  die  Muskeln  des  Rückens  und  Nackens, 
mit  Ausnahme  der  Schultergürtel-  und  Rumpfarmmuskeln;  ferner  die 
Haut  des  Rückens  bis  zu  einer  Grenzlinie,  welche  sich  vom  Scheitel 
hinter  den  Warzen fortsatz,  dann  entlang  dem  Rand  des  Musculus  trape- 
zius  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Schultergräte  hinabzieht  und  von  da, 
an  der  Seite  des  Rumpfes  eingebogen,  zur  Mitte  des  Darmbeinkamms 
gelangt;  hier  biegt  die  Grenzlinie  wieder  in  scharfem  Winkel  medial 
und  nach  oben  ab,  umgreift  dann  die  Gesäßwölbung  und  endet  mit 
einer  medianwärts  ablenkenden  Biegung  an  der  Spitze  des  Steißbeins. 

Die  Verteilung  des  hinteren  Astes  eines  jeden  Rückenmarksnerven 
geschieht  mittels  eines  medialen  und  eines  lateralen  Zweiges, 
welche  schon  neben  den  Gelenkfortsätzen  der  Wirbel  auseinander  treten; 
die  medialen  Zweige  ziehen  reihenweise  gegen  die  Enden  der  Dorn- 
fortsätze,  die  lateralen  gegen  die  Enden  der  Querfortsätze.  Typisch  sind 
beide  Zweige  gemischte  Nerven  und  liefern  daher  Muskel-  und  Haut¬ 
zweige.  Dieses  Schema  gilt  namentlich  für  die  hinteren  Aste  der  Brust¬ 
nerven,  während  die  anderen  kleine  Abweichungen  zeigen. 

An  den  Halsnerven  treten  die  hinteren  Äste  regelmäßig  unter 
dem  Musculus  semispinalis  cervicis  durch  Anastomosen  in  Verbindung 
und  geben  sowohl  Muskelzweige  wie  auch,  als  durchbohrende  Zweige, 
llautnerven  ab.  Die  letzteren  treten,  nachdem  sie  den  Musculus  trape- 
zius  durchsetzt  haben,  neben  den  Dornfortsätzen  aus  und  verteilen  sich 
in  schief  absteigender  Richtung.  Am  Dornfortsatz  des  5.  Halswirbels  er¬ 
scheint  der  Hautzweig  der  4.  Halsnerven,  am  Dornfortsatz  des  1.  Brust¬ 
wirbels  der  Hautzweig  des  6.,  so  daß  dieser  samt  dem  des  7.  und 
8.  Halsnerven  bereits  ganz  der  Haut  des  Rückens  zukommt. 

Die  ersten  zwei  Halsnerven  zeichnen  sich  durch  einige  Eigen¬ 
tümlichkeiten  aus. 

Der  erste  Halsnerv,  Nervus  suboccipitalis ,  sendet  seinen  hinteren 
Ast  ausnahmsweise  größtenteils  zu  Muskeln;  daraus  erklärt  sich,  daß 
die  hintere  Wurzel  dieses  Nerven  verhältnismäßig  sehr  klein  ist.  Ergeht 
mit  der  Arteria  vertebralis  hinter  der  oberen  Gelcnkfläche  des  Atlas  in 
das  Dreieck  der  kurzen  hinteren  Kopfmuskeln  ein  und  versorgt  dieselben. 
—  Der  zweite  Halsnerv  entläßt  aus  seinem  hinteren  Ast  den  Nervus 
occipitalis  major,  den  größten  der  hinteren  Hautäste,  welcher,  nachdem 
er  unter  dem  Querfortsatz  des  Atlas  ein  Bündel  vom  3.  Halsnerven  auf¬ 
genommen  hat,  neben  dem  äußern  Hinterhaupthöcker  subkutan  wird 
und  seinen  Faserfächer  bis  zum  Scheitel  hinauf  sendet.  Wegen  der 
besonderen  Stärke  dieses  Hautnerven  ist  der  hintere  Ast  des  2.  Ilals- 
nerven  ausnahmsweise  größer  als  der  vordere. 
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An  den  Brustnerven  teilen  sich  die  hinteren  Äste,  ohne  Anasto- 
mosen  zu  bilden,  in  mediale  und  laterale  Zweige.  Die  Reihe  der 
ersteren  kreuzt,  um  an  die  Dornfortsätze  zu  kommen,  den  Musculus 
multifidus,  während  sich  die  lateralen  Zweige  zwischen  den  Musculus 
iliocostalis  und  den  Musculus  longissimus  dorsi  einschieben.  Beide 
Reihen  geben  Muskelzweige  ab;  die  Hautzweige,  Rami  cutanei 
dorsales,  gehen  jedoch  an  den  oberen  Brustnerven  nur  von  der  medialen 
Reihe  ab,  während  an  den  unteren  die  stärkeren  Zweige  aus  der  late¬ 
ralen  Reihe  entstehen. 

Die  Lendennerven  verhalten  sich  rücksichtlich  ihrer  hinteren  Äste 
ähnlich  wie  die  Brustnerven.  Die  drei  oberen  senden  ihre  lateralen 
Hautzweige  als  Nervi  dunium  superiores  in  den  oberen  Teil  der  Gesäß¬ 
gegend;  die  zwei  unteren  sind  reine  Muskelnerven  und  gehen  Ver¬ 
bindungen  mit  den  Kreuznerven  ein. 

Die  Kreuznerven  senden  ihre  hinteren  Äste  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlöcher  hindurch  und  versorgen  mit  ihren  medialen  Zweigen 
die  gemeinschaftlichen  Köpfe  der  langen  Rückenmuskeln,  während  die 
lateralen  Zweige  sich  in  der  Haut  der  Kreuzgegend  verteilen  und  einige 
Bündel,  die  Nervi  dunium  medii,  zur  Haut  der  Gesäßgegend  schicken. 

Der  hintere  Ast  des  Steißnerven,  welcher  zwischen  dem  Horn 
und  Körper  des  1.  Steißwirbels  austritt,  vereinigt  sich  mit  einem  Anteil 
des  hinteren  Astes  des  letzten  Kreuznerven  und  geht  mit  diesem  in  die 
Bildung  der  Nervi  anococcygei  ein  (vgl.  S.  694). 

Die  Austrittspunkte  der  Hautnerven  durch  die  Rückenfaszie 
sind  zu  zwei  Reihen  geordnet.  Die  mediale  Reihe  beginnt  neben 
dem  Hinterhaupthöcker  und  lauft  neben  den  Dornfortsätzen  bis  in  die 
Lendengegend  hinab.  Die  laterale  Reihe  beginnt  ungefähr  neben  dem 
Dornfortsatz  des  6.  Brustwirbels  und  reicht  mit  der  Ursprungslinie  des 
Musculus  latissimus  dorsi  zum  Kamm  des  Darmbeins.  —  Die  medialen 
Zweige  der  hinteren  Äste  versorgen  auch  die  Wirbelgelenke. 

Die  vorderen  Äste  der  Rückenmarksnerven. 

Das  Verteilungsgebiet  der  vorderen  Äste  der  Rücken¬ 
marksnerven  umfaßt  die  Muskeln  und  die  Haut  im  Bereich  der 
Wände  der  Eingeweideräume  und  der  Gliedmaßen,  ferner  die  Harn- 
und  Geschlechtswerkzeuge  mit  Ausnahme  der  Nieren,  der  Hoden  und 
der  Eierstücke. 

Die  Astfolge  dieser  Nerven  ist,  soweit  sie  die  Nerven  der  Glied¬ 
maßen  und  der  Beckeneingeweide  betrifft,  nicht  leicht  zu  überblicken ; 
erstere  wegen  ihrer  Stammgeflechte,  letztere  wegen  ihrer  Verbindungen 
mit  dem  sympathischen  Nervensystem. 

1.  Halsnerven. 

Die  vorderen  Äste  der  acht  Halsnerven  werden  zwischen  den 
Musculi  intertransversarii  frei  und  treten,  indem  sie  sich  sogleich  nach 
ihrem  Austritt  gegenseitig  Easerbündel  zusenden,  zu  Geflechten  zu¬ 
sammen.  In  der  Regel  teilen  und  verbinden  sich  diese  Stränge  neuer¬ 
dings,  ein  Teil  sogar  noch  ein  drittes  und  viertes  Mal,  bis  endlich  aus 
diesem  Austausch  die  geordneten  Nerven  hervorgehen,  welche  direkt 
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ihre  Ziele  aufsuchen.  An  den  vier  oberen  Halsnerven  wird  diese 
Umordnung  rascher  vollendet;  an  den  vier  unteren  aber,  zu  welchen 
sich  auch  noch  der  größte  Anteil  des  1.  Brustnerven  gesellt,  erstreckt 
sich  der  Faseraustausch  bis  unter  das  Schlüsselbein  und  kommt  erst  in 
der  Achselhöhle  zum  Abschluß.  Danach  sowie  auch  nach  ihrer  Ver¬ 
teilung  ordnen  sich  die  vorderen  Äste  der  acht  Halsnerven  zu  zwei 
Gruppen:  die  obere  besteht  aus  dem  1.  bis  4.  Halsnerven,  welche  sich 
am  Rumpf  und  Kopf  verteilen,  die  untere  aus  dem  5.  bis  8.  Halsnerven 
und  dem  größeren  Anteil  des  1.  Brustnerven,  welche  die  oberen  Glied¬ 
maßen  und  die  Gebilde  der  Schultergegend  innervieren.  Das  Geflecht 
der  vier  oberen  Halsnerven  wird  Halsgeflecht,  Plexus  cervicalis,  ge¬ 
nannt;  es  kommt  hinter  dem  Musculus  longus  capitis  hervor.  Das  viel 
größere  Geflecht  der  vier  unteren  Halsnerven  heißt  Armgeflecht, 
Plexus  brachialis;  es  tritt  ober  und  hinter  der  Arteria  subclavia  aus  der 
Skalenuslücke  heraus. 

Das  Halsgeflecht,  Plexus  cervicalis ,  entsendet  die  folgenden, 
bereits  geordneten,  besonders  benannten  Nerven. 

1.  Hautnerven: 

a)  Der  Nervus  occipitalis  minor.  Er  wird  ober  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  des  Kopfwenders  subkutan,  verlauft  dann  entlang  dem  hinteren 
Rand  desselben  aufwärts  und  verteilt  sich  in  der  Gegend  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  hinter  diesem  sowie  nach  oben  bis  in  die  Gegend  des 
Scheitelhöckers. 

b)  Der  Nervus  auricularis  magnus.  Er  zieht  von  der  Mitte  des  hinteren 
Randes  des  Kopfwenders  schief  über  dessen  laterale  Fläche  nach  oben 
gegen  das  Ohrläppchen  und  verteilt  sich  mit  einem  hinteren  Zweig, 
Ramus  posterior,  an  der  ganzen  dem  Schädel  zugewendeten  Fläche  der 
Ohrmuschel  sowie  an  der  hinteren  Hälfte  ihrer  lateralen  Fläche;  mit 
einem  vorderen  Zweig,  Ramus  anterior ,  versorgt  er  die  Haut  in  der 
Regio  parotideomasseterica. 

c)  Der  Nervus  cutaneus  colli.  Er  hat  denselben  Ausgangspunkt, 

kreuzt  horizontal  die  laterale  Fläche  des  Kopfwenders  und  verteilt  sich, 
in  zwei  oder  drei  Bündel,  Rami  superiores  und  Rami  inferiores,  gespalten, 
in  der  vorderen  Halsgegend;  mit  einem  absteigenden  Zweig  des  Nervus 
facialis  bildet  er  die  Ansa  cervicalis  superficialis.  m 

Diese  drei  Nerven  gehen  im  wesentlichen  aus  dem  3.  Halsnerven 
hervor;  ihre  Hautgebiete  bedecken  die  ausschließlich  motorischen  Bezirke 
der  vorderen  Äste  der  zwei  oberen  Halsnerven  und  einiger  Hirnnerven. 
Die  folgenden  sind  vorwiegend  Zweige  des  4.  Halsnerven. 

d)  Die  Nervi  supraclaviculares,  anteriores ,  medii  und  posteriores;  sie 
kommen,  zu  einem  Bündel  vereint,  unter  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  Kopfwenders  hervor,  treten  dann  fächerförmig  auseinander  und 
gelangen  durch  die  Lücke  zwischen  dem  Kopfwender  und  dem  Mus¬ 
culus  trapezius  zur  Haut  der  Schulterhöhe  und  vor  dem  Schlüsselbein 
hinweg  zur  Haut  des  oberen  Abschnittes  der  vorderen  Brustgegend. 

2.  Muskeläste.  Diese  verteilen  sich  in  den  tiefen  Halsmuskeln, 
in  der  Gruppe  der  unteren  Zungenbeinmuskeln,  in  einigen  Schulter¬ 
gürtelmuskeln  (Musculi  trapezius  und  levator  scapulae),  ferner  im  Mus¬ 
culus  8ternocleidomastoideus  und  im  Zwerchfell. 
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Die  Nerven  der  tiefen  Halsmuskeln  sind  direkte  Zweige  des 
Plexus  cervicalis.  Die  Nerven  der  unteren  Zungenbeinmuskeln  be¬ 
nützen  aber  anfangs  die  Bahn  des  Zungenfleischnerven,  von  welchem 
sie  sich  an  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  als  Ramus  descendens 
mroi  hypoglossi  wieder  ablösen.  Dieser  wird  durch  Bündel  aus  dein  1. 
und  2.  llalsnerven  erzeugt,  welche  sich  sogleich  nach  dem  Austritt  des 
Zungenfleischnerven  aus  der  Schädelhöhle  diesem  anschmiegen.  Vor  der 
Vena  jugularis  interna  absteigend,  verbindet  sich  der  Ramus  descendens 
mit  einem  Nerven,  welcher  von  dem  3.  Halsnerven  abzweigt  und  auch 
Fasern  aus  dem  4.  erhält;  dadurch  entsteht  die  Ansa  hypoglossi,  aus 
deren  Konvexität  die  Einzelnerven  für  die  unteren  Zungenbeinmuskeln 
hervorgehen.  —  Ein  ähnliches  Verhältnis  besteht  auch  in  betreff  der 
genannten  zwei  Schultergürtelmuskeln  und  des  Kopfwenders.  Sie 
werden  nämlich  von  Zweigen  des  3.,  4.  und  5.  Halsnerven  im  Verein 
mit  dem  äußeren  Ast  des  Nervus  accessorius  versorgt.  Da  dieser  Ast  des 
Beinerven  jene  Wurzeln  zusammenfaßt,  welche  der  Stamm  desselben 
aus  dem  Halsteil  des  Rückenmarks  bezieht,  so  weicht  er  von  den  oberen 
Halsnerven  nur  darin  ab,  daß  er  seine  Fasern  auf  einem  Umweg  durch 
die  Schädelhöhle  in  das  Halsnervengebiet  leitet.  Der  äußere  Ast  des 
Nervus  accessorius  durchbohrt  nach  einer  mit  dem  3.  Halsnerven  ein¬ 
gegangenen  Anastomose  den  Kopfw'ender  und  versorgt  ihn  sowie  auch 
den  Nackenteil  des  Musculus  trapezius;  nachdem  er  dann  aus  dem 
Muskel  herausgekommen  ist.  nimmt  er  neue  Bündel  vom  3.  und  4.  Hals¬ 
nerven  auf  und  verbreitet  sich,  so  verstärkt,  in  dem  Schulteranteil  des 
Musculus  trapezius  und  in  dem  Musculus  levator  scapulae.  —  Diese 
innige  Beziehung  des  äußeren  Astes  des  Beinerven  zu  den  Halsnerven 
dürfte  die  Varietäten  in  betreff  der  Anzahl  seiner  Wurzelbündel  hin¬ 
reichend  erklären;  je  mehr  Fasern  nämlich  die  Halsnerven  übernehmen, 
um  so  kleiner  und  spärlicher  sind  die  spinalen  Wurzeln  des  Nervus 
accessorius,  und  umgekehrt. 

Der  Zwerchfellnerv,  Nereus  phrenicus,  welcher  in  der  Regel  aus¬ 
schließlich  im  4.  Halsnerven  wurzelt,  nicht  selten  jedoch  auch  ein  Bündel 
von  dem  3.  oder  5.  aufnimmt,  ist  vorzugsweise  zur  Versorgung  des 
Zwerchfells  bestimmt.  Er  kreuzt  im  Absteigen  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  scalenus  anterior  und  gelangt  vor  der  Arteria  subclavia  durch 
die  obere  Brustapertur  in  den  vorderen  Mittelfellraum,  in  welchem  er 
neben  dem  Herzbeutel,  von  der  Pleura  pericardiaca  bedeckt,  zur  Kuppel 
des  Zwerchfells  hinablauft  Nachdem  er  in  der  oberen  Brustapertur  von 
dem  unteren  Halsganglion  sympathische  Faserbündel  aufgenommen  hat, 
gibt  er  feine  Zweigehen  an  die  Thymus  und  an  die  Pleura  und  einen 
etwas  stärkeren  Zweig,  Ramus  pericardiacus,  an  den  Herzbeutel  ab.  Auf 
dem  Weg  durch  den  vorderen  Mittelfellraum  kreuzt  der  Zwerchfellnerv 
die  vordere  Fläche  der  Lungenwurzel,  wobei  der  rechte  tiefer,  der  linke 
oberflächlicher  liegt,  weshalb  auch  der  rechte  in  der  Nähe  der  unteren 
Hohlvene,  der  linke  in  der  Nähe  der  Herzspitze  in  das  Fleisch  des 
Zwerchfells  eindringt.  Einige  seiner  Zweigehen,  Rami  phrenicoabdominales, 
durchsetzen  im  Foramen  venae  cavae  und  im  Hiatus  oesophageus,  auf 
der  linken  Seite  auch  vor  dem  Centrum  tendineum,  zwischen  den 
Muskelbündeln  hindurchtretend,  das  Zwerchfell,  um  sich  vorzugsweise 
in  den  Zwerchfellschenkeln  zu  verteilen;  einzelne  dieser  Zweigehen 
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gelangen  aber  auch  in  den  Plexus  coeliacus.  Die  Verteilungsweise  des 
Zwerchfellnerven  zeigt,  daß  er  nicht  ausschließlich  motorischer  Natur  ist. 

Das  Armgeflecht,  Plexus  brachialls,  kommt  aus  der  Skalenus¬ 
lücke  hervor  und  zieht  dann  hinter  dem  Schlüsselbein  hinweg  in  die 
Achselhöhle,  wo  es  hinter  dem  Musculus  peetoralis  minor  die  Arteria 
axillaris  umspinnt.  Man  kann  die  aus  dem  Geflecht  entspringenden  Nerven 
in  zwei  Gruppen  bringen.  Die  einen  werden  von  dem  Gellecht  während 
seines  Verlaufs,  die  anderen  am  Endstück  desselben  abgegeben;  die 
ersteren  versorgen  die  Muskeln,  welche  die  Achselhöhle  begrenzen, 
die  letzteren  alle  Gebilde  der  oberen  Extremität,  und  zwar  von  dort 
an,  wo  sich  diese  vom  Rumpf  löst.  Man  unterscheidet  daher  Br u st¬ 
und  Schulternerven  und  Armnerven. 

Die  Brust-  und  Schulternerven  versorgen  die  Schultergürtel¬ 
muskeln  mit  Ausnahme  der  Musculi  levator  scapulae  und  trapezius, 
ferner  die  Rumpfarmmuskeln  und  die  Schultergelenkmuskeln  im  engeren 
Sinn.  Sie  verteilen  sich  in  einem  Gebiet,  dessen  Hautdecke  von  anderen 
Nerven:  den  Nervi  supraelaviculares,  den  Rami  cutanei  laterales  der 
Nervi  intercostales  und  den  Hautzw'eigen  der  hinteren  Äste  der  Rumpf¬ 
nerven,  versorgt  wird,  und  sind  daher  nahezu  ausschließlich  Muskel¬ 
nerven.  Es  sind  dies: 

1.  Der  Nervus  dorsalis  scapulae  für  den  Musculus  rhomboideus; 
er  geht  bereits  am  Musculus  scalenus  medius  ab  und  begleitet  hinter 
dem  Musculus  levator  scapulae  den  Ramus  descendens  der  Arteria 
transversa  colli.  Gewöhnlich  besorgt  er  auch  Zweige  für  den  Musculus 
serratus  posterior  superior  und  für  den  Musculus  scalenus  medius. 

2.  Der  Nervus  thoracalis  longus  für  den  Musculus  serratus 
anterior.  Er  entsteht  noch  ober  dem  Schlüsselbein  und  zieht  in  der 
Axillarlinie  an  der  lateralen  Oberfläche  des  genannten  Muskels  herab. 

Diese  beiden  Nerven  w  erden  als  Nervi  thoracales  posteriores  zu¬ 
sammengefaßt. 

3.  Der  Nervus  suprascapularis ,  für  die  Musculi  supraspinatus 
und  infraspinatus.  Er  wird  ebenfalls  schon  hoch  oben  frei  und  be¬ 
gleitet  die  Arteria  transversa  scapulae. 

4.  Die  Nervi  thoracales  anteriores,  zw'ei  bis  drei  Nerven  für  die 
Musculi  subclavius,  peetoralis  major  und  peetoralis  minor. 
Sie  gelangen  durch  die  Lücke  zwischen  dem  Musculus  peetoralis  minor 
und  dem  Musculus  subclavius  an  die  hintere  Fläche  des  großen  Brust¬ 
muskels.  Manchmal  besorgen  sie  auch  einige  Hautzweigehen,  welche 
den  letztgenannten  Muskel  durchbohren  und  sich  in  der  Brustdrüsen¬ 
gegend  verteilen.  —  Der  oberste  und  kleinste  dieser  Nerven  ist  für  den 
Musculus  subclavius  bestimmt  und  w'ird  als  Nervus  subclavius  bezeichnet. 

5.  Die  Nervi  subscapulares,  zw  ei  oder  drei  kleinere  Nerven  für  die 
Musculi  su bscapu laris  und  teres  major  und  ein  größerer,  als 
Nervus  thoracodorsalis  besonders  bezeichneter,  für  den  Musculus  latissi- 
mus  dorsi.  Der  letztgenannte  kreuzt  den  lateralen  Schulterblattrand. 

6.  Der  Nervus  axillaris  für  den  Musculus  deltoideus.  Er  geht 
erst  aus  dem  unteren  Ende  des  Geflechtes  hervor  und  begleitet  die 
Arteria  circumflexa  humeri  posterior.  Indem  er  den  Hals  des  Oberarm¬ 
beins  umschlingt,  gelangt  er  durch  die  laterale  Achsellücke  zur  medialen 
Fläche  des  Deltamuskels:  bevor  er  in  die  Zweige  für  diesen  zerfällt, 
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entsendet  er  einen  Ramus  muscularis  an  den  Musculus  teres  minor, 
einen  Zweig  zur  Kapsel  des  Schultergelenkes  und  einen  Hautzweig, 
Nervus  cutaneus  brachii  lateralis ,  welcher  hinter  dem  Deltamuskel  subkutan 
wird  und  sich  an  der  lateralen  Seite  des  Oberarms  verteilt. 

Von  diesen  Nerven  stammen  die  Nervi  dorsalis  scapulae  und  suprascapularis 
aus  dem  5.  Halsnerven,  der  Nervus  thoracalis  longus  aus  dem  5.,  6.  und  7.  Hals¬ 
nerven,  die  Nervi  thoracales  anteriores  aus  dem  5.  bis  8.  Halsnerven,  die  Nervi 
subscapulares  im  wesentlichen  aus  dem  7.  und  8.,  endlich  der  Nervus  axillaris  aus 
dem  5.  und  6.  Halsnerven. 

Die  Armnerven.  Abgesehen  von  dem  eben  genannten  Hautzweig 
des  Nervus  axillaris  gibt  es  die  folgenden  sechs  Armnerven:  Nervus 
cutaneus  brachii  medialis,  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis,  Nervus  ulnaris, 
Nervus  medianus,  Nervus  musculocutaneus  und  Nervus  radialis.  Sie  gehen 
in  der  Achselhöhle  aus  dem  Endstück  des  Armgeflechtes  hervor,  nach¬ 
dem  sich  dieses  hinter  dem  Musculus  pectoralis  minor  im  Umkreis  der 
Arteria  axillaris  zu  drei  Bündeln:  einem  lateralen,  hinteren  und 
medialen,  gesammelt  hat.  Das  laterale  Bündel,  Fasciculus  lateralis, 
stammt  aus  dem  5.,  6.  und  7.  Halsnerven  und  gibt  den  Nervus  mus¬ 
culocutaneus  und  die  laterale  Wurzel  des  Nervus  medianus  ab.  Das 
hinter  der  Arterie  lagernde  Bündel,  Fasciculus  posterior,  bezieht  seine 
Elemente  aus  denselben  Halsnerven,  nimmt  aber  auch  Teile  des  1.  Brust¬ 
nerven  auf  und  formt,  nachdem  sich  von  ihm  der  Nervus  axillaris  ab¬ 
gezweigt  hat,  den  Nervus  radialis.  Das  mediale  Bündel,  Fasciculus 
medialis,  erhält  seine  Fasern  aus  dem  7.  und  8.  Halsnerven  und  dem 
1.  Brustnerven;  es  liefert  die  zwei  Hautnerven  und  den  Nervus  ulnaris, 
sendet  aber  auch  ein  Bündel  zum  Nervus  medianus,  wodurch  dieser 
eine  zweite  (mediale)  Wurzel  bekommt,  welche  sich  vor  der  Arteria 
axillaris  mit  der  lateralen  Wurzel  vereinigt.  Mit  Ausnahme  der  beiden 
reinen  Hautnerven  sind  alle  gemischte  Nerven.  Die  größten  Nerven, 
deren  Endzweige  die  Finger  erreichen,  sind:  die  Nervi  radialis, 
medianus  und  ulnaris. 

Nach  den  Verteilungsgebieten  geordnet,  stellt  sich  der  Nervus 
radialis  allen  anderen  gegenüber:  er  verteilt  sich  beinahe  ganz  allein 
in  den  Gebilden  der  Dorsal-  und  Radialseite  der  Extremität.  Die  Gebilde 
der  Volar-  und  Ulnarseite  nehmen  dagegen  die  Nervi  medianus  und 
ulnaris  samt  den  beiden  Hautnerven  und  dem  Nervus  musculocutaneus 
für  sich  in  Anspruch.  Entsprechend  der  Muskulatur  und  den  Regionen, 
innerhalb  welcher  sich  diese  Nerven  verteilen,  kann  man  sie  als 
Beuger-  und  Streckernerven  unterscheiden.  Zu  den  ersteren  gehören 
der  Nervus  medianus  mit  dem  Nervus  musculocutaneus  und  der  Nervus 
ulnaris,  zu  den  letzteren  der  Nervus  radialis;  an  diesen  schließt  sich 
der  Nervus  axillaris  an.  —  Die  in  der  Tiefe  liegenden  Muskelnerven 
senden  auch  Zweige  zu  den  benachbarten  Gelenken. 

1 .  Der  Speichennerv,  Nervus  radialis,  dringt,  begleitet  von  der 
Arteria  collateralis  radialis,  zwischen  den  medialen  und  den  lateralen  Kopf 
des  Musculus  triceps  brachii  ein,  schlingt  sich  schief  um  die  hintere 
Fläche  des  Oberarmbeins  und  betritt  ober  dem  Ellbogen  die  Furche 
zwischen  den  Musculi  brachialis  und  brachioradialis  (Sulcus  cubitalis 
lateralis!.  Hier  spaltet  er  sich  in  einen  Ramus  profundus  und  einen  Ramus 
superfi cialis.  —  Der  Nervus  radialis  versorgt  die  Haut  an  der  Streckseite 
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des  Ober-  und  Unterarms,  an  der  radialen  Hälfte  des  Handrückens  und 
am  Daumenballen;  ferner  die  Muskeln  der  Streckseite  des  Oberarms, 
dann  der  Streck-  und  Radialseite  des  Unterarms.  Er  ist  daher  der  Nerv 
für  die  Strecker  aller  Scharniergelenke  der  oberen  Extremität  und  für 
die  Supinatoren  des  Radioulnargelenks. 

Die  Hautäste  des  Speichennerven  sind: 

a)  der  Nervus  cutaneus  brach ii  posterior, 

b)  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  dorsalis;  beide  treten,  entweder 
gesondert  oder  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  vereinigt,  an  der 
Ansatzstelle  des  Deltamuskels,  ober  dem  Ursprung  des  Musculus  brachio- 
radialis,  unter  die  Haut  aus.  Der  erstgenannte  ist  der  kleinere  und  hat 
sein  Verteilungsgebiet  an  der  dorsalen  und  lateralen  Seite  des  Ober¬ 
arms  und  des  Ellbogens,  während  sich  der  zweitgenannte  bis  unter  die 
Mitte  des  Unterarms  hinab  verzweigt. 

c)  Der  Ramus  superficialis-,  er  verlauft  zunächst  in  der  radialen  Unter¬ 
armrinne,  begibt  sich  jedoch  im  unteren  Drittel  des  Unterarms  hinter 
der  Sehne  des  Musculus  brachioradialis  auf  die  dorsale  Seite,  um  auf 
den  Handrücken  zu  gelangen.  Hier  zerfällt  er  in  fünf  Nervi  digitales 
dorsales,  welche  sich  in  der  Haut  der  ersten  drei  Finger  verteilen  und 
je  am  zweiten  Fingergelenk  enden;  nur  am  Daumen  lassen  sie  sich 
bis  an  das  Nagelglied  verfolgen.  Ein  dünner  Verbindungszweig,  Ramus 
anastomoticus  ulnaris,  geht  von  dem  Zweig  für  den  Mittelfinger  zu  dem 
entsprechenden  Zweig  des  Ellennerven.  Ein  Nebenzweig  des  Ramus 
superficialis  versorgt  die  Haut  des  Daumenballens. 

Die  Muskeläste  des  Speichennerven  sind: 

a)  Die  Rami  musculares  brachii  für  alle  Köpfe  des  Musculus  triceps 
brachii  und  für  den  Musculus  anconaeus,  dessen  Zweig  auch  die  Kapsel 
des  Ellbogengelenks  versorgt. 

b)  Die  Rami  musculares  antibrachii  für  die  radiale  und  dorsale 
Muskelgruppe.  Die  Zweige  für  die  radiale  Muskelgruppe  gehen  in  dem 
Sulcus  cubitalis  lateralis  einzeln  vom  Stamm  des  Nerven  ab.  Die  dorsale 
Gruppe  wrird  durch  den  Ramus  profundus  versorgt;  dieser  umgreift, 
während  er  den  Musculus  supinator  durchbohrt,  den  Hals  der  Speiche 
und  verteilt  sich  schon  hoch  oben  in  den  Muskelbäuchen;  nur  ein  Zweig, 
welcher  als  Nervus  interosseus  dorsalis  bezeichnet  wird,  reicht  bis  an  das 
Handgelenk  und  versieht  die  tiefer  entstehenden  Daumenstrecker  und 
den  langen  Abzieher  des  Daumens  samt  der  Kapsel  des  Gelenks. 

2.  Der  Maskelhautnerv  des  Arms,  Nervus  muscu/ocutaneus, 
durchbohrt  den  Musculus  coracobrachialis,  lauft  dann  am  Oberarm 
zwischen  den  Musculi  biceps  und  brachialis  herab  und  wird  am  Ellbogen 
lateral  neben  der  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  subkutan.  Er  führt 
nicht  selten  Anteile  des  Nervus  medianus  mit  sich,  welche  sich  aber 
bald  von  ihm  scheiden,  um  sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  mit  dem 
genannten  Nerven  zu  vereinigen.  —  Seine  Rami  musculares  verteilen 
sich  in  den  Musculi  coracobrachialis,  biceps  brachii  und  brachialis;  er 
ist  also  der  Nerv  der  Beugergruppe  am  Oberarm.  Sein  Hautast  aber, 
der  Nervus  cutaneus  antibrachii  lateralis,  begleitet  die  Vena  cephalica, 
geht  zur  Haut  der  volaren  und  radialen  Seite  des  Unterarms  und  ver¬ 
sorgt  im  Verein  mit  den  Endästen  des  Nervus  radialis  die  Haut  an  der 
dorsalen  Seite  der  Mittelhand  und  am  Daumenballen. 
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3.  Der  mediale  Hautnerv  des  Oberarms,  Nervus  cutaneus 
brachii  medial is,  setzt  sich  meistens  aus  zwei  Wurzeln  zusammen, 
von  welchen  die  eine  aus  dem  Armgeflecht,  die  andere  aus  dem  Ramus 
cutaneus  lateralis  des  2.  und  in  vielen  Fällen  auch  des  3.  Zwischen¬ 
rippennerven  stammt;  diese  Zweige  der  Zwischenrippennerven  nennt 
man  Nervi  intercostobrachiales.  Der  so  zusammengesetzte  dünne  Nerv  kreuzt 
die  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi  und  endet,  nachdem  er  am 
unteren  Rand  derselben  die  F'ascia  brachii  durchbohrt  hat,  in  der  Haut 
der  medialen  Oberarmseite.  Wenn  zwei  Nervi  intercostobrachiales  vor¬ 
handen  sind,  so  lauft  der  aus  dem  3.  Zwischenrippennerven  stammende 
nicht  selten  gesondert  am  Oberarm  hinab. 

4.  Der  mediale  Hautnerv  des  Unterarms,  Nervus  cutaneus 
antibrach/i  medialis,  verlauft  neben  der  Vena  basilica,  wird  mit 
ihr  ober  dem  Ellbogen  subkutan  und  spaltet  sich  dann  sogleich  in  zwei 
Zweige,  einen  Ramus  palmaris  und  einen  Ramus  ulnaris,  welche  die 
Vena  mediana  cubiti  überkreuzen;  das  Verteilungsgebiet  derselben  um¬ 
faßt  die  Haut,  an  der  volaren  und  ulnaren  Seite  des  Unterarms  bis  zum 
Handgelenk.  Am  Ausgang  der  Achselhöhle  entstehen  aus  ihm  ein  oder 
zwei  Rami  cutanei  brachii  anteriores ,  welche  sich  in  der  Haut  an  der 
vorderen  Seite  des  Oberarms  verteilen. 

Nachdem  durch  die  beschriebenen  Nerven  bereits  alle  Teile  des 
Oberarms  sowie  auch  die  Haut  des  Unterarms  versorgt  sind,  so  geben  die 
noch  folgenden  zwei  Nerven,  der  Nervus  medianus  und  der  Nervus  ulnaris, 
keinen  einzigen  Ast  für  den  Oberarm  ab,  ja  ihre  Hautzweige  dringen 
erst  nahe  dem  Handgelenk,  zum  größten  Teil  sogar  erst  an  den  Wurzeln 
der  Finger  durch  die  Faszie.  Ihr  Verteilungsgebiet  umfaßt  daher  nur 
die  volaren  Unterarmmuskeln  und  die  eigentlichen  Handmuskeln,  nebst 
der  Haut  der  ganzen  Volar-  und  der  halben  Dorsalfläche  der  Hand.  Die 
verhältnismäßige  Stärke  dieser  beiden  Nerven  erklärt  sich  daraus,  daß 
der  mit  sehr  feinem  Empfindungsvermögen  ausgestattete  Hautbezirk 
an  der  Volarseite  der  Mittelhand  und  der  Finger  eine  große  Zahl  von 
Nervenfasern  in  Anspruch  nimmt. 

5.  Der  Mittelarmnerv,  Nervus  medianus,  begleitet  ungeteilt 
die  Arteria  brachialis  bis  in  die  Ellbogengrube  und  dringt  dann,  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Musculus  pronator  teres  hindurchtretend,  in  den 
Canalis  cubitalis  ein;  hier  gelangt  erzwischen  die  beiden  gemeinschaft¬ 
lichen  Fingerbeuger  und  geht,  von  ihnen  geleitet,  durch  den  Canalis 
carpi  in  die  Hohlhand.  Sobald  er  diese  betreten  hat,  zerfällt  er  zunächst 
in  drei  Nervi  digitales  volares  communes,  aus  welchen  schließlich  sieben 
Nervi  digitales  volares  proprii  hervorgehen;  der  dritte  Nervus  digitalis 
volaris  communis  verbindet  sich  mit  dem  vierten,  welcher  aus  dem 
Ellennerven  stammt,  durch  einen  Ramus  anastomoticus.  —  Der  Nervus 
medianus  versorgt  alle  volaren  Muskeln  des  Unterarms  mit  Ausschluß 
des  ulnaren  Handbeugers,  und  an  der  Hand  die  Musculi  abductor  brevis 
und  opponens  pollicis,  sowie  den  oberflächlichen  Kopf  des  kurzen 
Daumenbeugers,  endlich  den  1.  und  2.,  manchmal  auch  den  3.  Mus¬ 
culus  lumbricalis;  er  versorgt  ferner  die  Haut  der  Hohlhand,  zum  Teil 
auch  im  Dereich  des  Daumenballens,  an  welchem  letzteren  sich  über¬ 
dies  Zweige  des  Nervus  radialis  oder  des  Nervus  musculocutaneus  ver 


Die  vorderen  Äste  der  Rüekenmarksni'iven.  085 

teilen;  endlich  gehen  aus  ihm  die  erwähnten  Nerven  der  Finger  hervor, 
welche  sich  an  den  ersten  drei  Fingern  und  an  der  Radialseite  des 
Ringfingers  verteilen. 

Die  Muskeläste  des  Mittelarmnerven  sind: 

a)  Die  Rami  musculares  für  die  Muskeln  an  der  Yolarseite  des 
Unterarms;  sie  entstehen  im  Canalis  cubitalis.  Einer  derselben  gebt 
als  Nervus  interosseus  volar  is  an  der  Zwischenknocbenhaut  zum  Musculus 
pronator  quadratus  und  zum  Handgelenk  hinab. 

b)  Die  Rami  musculares  für  die  genannten  Muskeln  der  Hand: 
sie  zweigen  in  der  Hohlhand  aus  dem  ersten  Nervus  digitalis  volaris 
communis  ab. 

Die  Hautäste  des  Mittelarmnerven  sind: 

c i )  Der  Ramus palmaris;  er  löst  sich  bereits  ober  dem  Handgelenk  ab. 

b)  Die  sieben  Nervi  digitales  volares  proprii :  sie  gehen  in  der  Weise 
aus  den  Nervi  digitales  communes  hervor,  daß  der  erste  von  diesen 
auch  den  Zweig  für  die  Radialseite  des  Daumens  liefert,  während  die 
übrigen  schon  im  Bereich  der  Mittelhand  in  je  zwei  Zweige  zerfallen, 
welche  zu  den  einander  zugekehrten  Seiten  benachbarter  Finger  ziehen. 
Neben  den  Ligamenta  vaginalia  fortlaufend,  versorgen  die  Nervi  digi¬ 
tales  volares  proprii  die  ganze  Volarseite  bis  an  die  Fingerspitze  und 
auch  die  Dorsalfiäche  der  letzten  zwei  Fingerglieder. 

6.  Der  Ellennerv,  Nervus  ulnaris,  begibt  sieb,  schief  über  die 
mediale  Fläche  des  Oberarms  absteigend,  hinter  den  Epieondylus  medialis. 
Upter  der  Mitte  des  Oberarms  durchbohrt  er  das  Septum  intermusculare 
mediale  und  schmiegt  sich  dem  medialen  Kopf  des  Musculus  triceps 
brachii  an.  Auf  den  Unterarm  übertretend,  geht  er  zwischen  den  zwei 
Ursprungsköpfen  des  ulnaren  llandbeugers  hindurch,  wird  im  weiteren 
Verlauf  von  diesem  Muskel  bedeckt  und  gelangt  an  der  radialen  Seite 
des  Erbsenbeins  vorbei  in  die  Hohlhand.  Am  Handgelenk  liegt  er 
zwischen  dem  Ligamentum  carpi  volare  und  dem  queren  Handwurzel¬ 
band,  also  oberflächlicher  als  das  letztere,  und  wird  hier  von  dem  Mus¬ 
culus  palmaris  brevis  bedeckt;  in  der  Holdhand  lagert  er  sich  zwischen 
die  Aponeurosis  palmaris  und  die  Beugersehnen. 

Die  Muskeläste  des  Ellennerven  sind: 

a)  Rami  musculares  für  den  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  und  den 
ulnaren  Anteil  des  Musculus  flexor  digitorum  profundus;  sie  entstehen 
am  Unterarm  sogleich  nach  dem  Durchtritt  des  Stammes  durch  die 
Lücke  des  erstgenannten  Muskels. 

b)  Ein  Ramus  muscularis  für  den  Musculus  palmaris  brevis  sowie 
für  den  3.  und  4.  Musculus  lumbricalis. 

c)  Der  Ramus  profundus  für  die  Muskeln  des  Gegenballens  und 
die  Musculi  interossei.  Er  entspringt  neben  dem  Erbsenbein  und 
dringt  zwischen  den  Musculi  flexor  brevis  und  abductor  digiti  quinti 
in  die  Tiefe,  um  sich  entlang  dem  tiefen  arteriellen  Hohlhandbogen  zu 
zerteilen. 

Die  Hautäste  des  Ellennerven  sind: 

a)  Ein  Ramus  dorsalis  manus.  Dieser  begibt  sich  hinter  der  Sehne  des 
Musculus  flexor  carpi  ulnaris,  am  Köpfchen  der  Elle  vorbei,  zur  Rücken- 
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fläche  der  Hand,  wo  er  Zweige  für  die  Haut  der  Mittelhand  abgibt  und 
schließlich,  wie  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  radialis,  in  fünf 
Endäste,  Nervi  digitales  dorsales,  zerfällt,  welche  für  den  kleinen  Finger, 
den  Ringfinger  und  die  Ulnarseite  des  Mittelfingers  bestimmt  sind.  Ihr 
Verteilungsgebiet  beschränkt  sich  auf  das  Grundglied  dieser  Finger. 

b)  Ein  Bamus  cutaneus  palmaris.  Er  wird  unter  der  Mitte  des  Unter¬ 
arms  subkutan  und  verteilt  sich  in  der  Haut  des  Gegenballens. 

c)  Der  Bamus  superficialis.  Aus  ihm  gehen  drei  Nervi  digitales 
volares  proprii  für  die  einander  zugekehrten  Seiten  des  kleinen  und 
Ringfingers  und  für  den  ulnaren  Rand  des  kleinen  Fingers  hervor;  sie 
verhalten  sich  wie  jene  des  Nervus  medianus.  Von  dem  Ramus  super¬ 
ficialis  zweigt  sich  der  Nerv  für  den  4.,  manchmal  auch  für  den  3.  Musculus 
lumbricalis  ab. 

Ein  Überblick  über  die  Verteilung  der  Fingernerven  ergibt, 
daß  nur  ein  Finger,  nämlich  der  kleine,  von  einem  einzigen  Nerven, 
dem  Nervus  ulnaris,  Zweige  erhält;  der  Mittelfinger  wird  hingegen  von 
drei  Nerven  versorgt,  nämlich  an  der  Dorsalseite  vom  Nervus  ulnaris 
und  vom  Nervus  radialis,  an  der  Volarseite  beiderseits  vom  Nervus 
medianus.  Daumen  und  Zeigefinger  werden  von  je  zwei  Nerven  ver¬ 
sorgt,  nämlich  an  der  Volarseite  vom  Nervus  medianus  und  an  der 
Dorsalseite  vom  Nervus  radialis;  ebenso  erhält  der  Ringfinger  seine 
Zweige  von  zwei  Nerven:  an  der  Dorsalseite  vom  Nervus  ulnaris,  an 
der  Volarseite  von  demselben  Nerven  und  dem  Nervus  medianus.  Dabei 
müssen  aber  noch  die  Anastomosen  berücksichtigt  werden,  welche 
die  benachbarten  Zweige  im  Bereich  der  Mittelhand  miteinander  ein- 
gehen:  dorsal  jene  des  Nervus  ulnaris  mit  dem  Nervus  radialis,  volar 
die  des  Nervus  ulnaris  mit  dem  Nervus  medianus. 

II.  Brustnerven. 

Die  vorderen  Äste  der  zwölf  Brustnerven  heißen  Zwischenrippen¬ 
nerven,  Nervi  intercosta/esf  sie  zeigen  die  folgende  typische  An¬ 
ordnung.  Nach  der  Aufnahme  des  Ramus  communicans  aus  dem  Grenz¬ 
strang  lagern  sie  sich  in  die  Zwischenrippenräume  ein,  sind  anfangs 
nur  von  dem  Brustfell,  später  auch  von  den  inneren  Zwischenrippen¬ 
muskeln  bedeckt,  und  verlaufen  so  zwischen  den  beiden  Lagen  der 
Zwischenrippenmuskeln  nach  vorn.  Die  oberen  kommen  bis  an  den 
Rand  des  Brustbeins,  die  unteren  aber  gehen  hinter  den  aufgebogenen 
Rippenknorpeln  in  die  vordere  Bauchwand  über,  wo  sie  zwischen  dem 
inneren  schiefen  und  dem  queren  ßauchmuskel  in  schräg  absteigender 
Richtung  bis  zum  geraden  Bauchmuskel  gelangen.  Der  zwölfte 
Zwischenrippennerv  lauft  anfangs  schief  über  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  quadratus  lumborum  hinab,  durchbohrt  dann  den  inneren 
schiefen  Bauchmuskel  und  streicht  etwa  5  cm  ober  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  vorbei,  um  in  dem  untersten  Teil  des  Musculus  rectus 
abdominis  und  in  dem  Musculus  pyramidalis  zu  enden. 

Auf  ihrem  Weg  versorgen  die  Zwischenrippennerven  mit  mehreren 
Bami  musculares  jene  Brust-  und  Bauchmuskeln,  welche  die  Rumpfwand 
bilden;  daher  gehören  die  Rumpfarm-  und  Schultergürtelmuskeln  nicht 
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in  ihr  Gebiet,  ebensowenig  wie  der  Musculus  quadratus  lumborum, 
welchen  sie,  so  wie  die  untersten  Anteile  der  breiten  Bauchmuskeln, 
den  Lendennerven  überlassen.  —  In  einem  etwas  erweiterten  Umfang 
versorgen  sie  auch  die  Haut,  und  zwar  mit  zwei  Reihen  von  durch¬ 
bohrenden  Zweigen,  einer  seitlichen  und  einer  vorderen  Reihe. 

Die  Rami  cutanei  laterales  ( pectorales  und  abdominales)  treten  in  einer 
Linie  unter  die  Haut  aus.  welche  oben  den  Ursprungszacken  des  Mus¬ 
culus  serratus  anterior  folgt  und  unten  entlang  dem  Seitenkontur  des 
Rumpfes  gegen  die  Mitte  des  Darmbeinkamms  zielt;  die  AustrittsöfTnung 
des  letzten  ist  bis  nahe  an  den  Darmbeinkamm  herangerückt.  Jeder 
derselben  spaltet  sich  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig, 
Ramus  anterior  und  Ramus  posterior,  welche  in  den  entsprechenden  Rich¬ 
tungen  verlaufen.  Die  hinteren  Zweige  verteilen  sich  bis  an  die  auf 
S.  677  bezeichnete  Grenzlinie  der  hinteren  Äste  der  Brustnerven;  der 
hintere  Hautzweig  des  12.  Zwischenrippennerven  gelangt  schief  ab¬ 
steigend  bis  zum  Darmbeinkamm. 

Die  Rami  cutanei  anteriores  (pectorales  und  abdominales)  treten  oben 
neben  dem  Rand  des  Brustbeins,  den  Musculus  pectoralis  major  durch¬ 
bohrend,  in  einer  einfachen  Reihe,  unten  hingegen  vom  7.  angefangen, 
neben  dem  Musculus  rectus  abdominis  in  zwei  unvollständigen  Reihen, 
einer  medialen  und  einer  lateralen,  in  das  subkutane  Bindegewebe 
aus;  der  letzte  von  ihnen  durchbohrt  ober  dem  Leistenring  die  Aponeu- 
rose  des  Musculus  obliquus  externus.  Auch  die  sechs  oberen  verteilen 
sich  mit  medialen  und  lateralen  Zweigen. 

Von  diesen  Hautnerven  wird  auch  die  Brustdrüse  versorgt,  und 
zwar  erhält  sie  von  den  vorderen  Zwreigen  des  4,  5.  und  6.  Ramus 
cutaneus  lateralis  die  Rami  mammarii  laterales,  und  von  den  lateralen 
Zweigen  des  3.  und  4.  Ramus  cutaneus  anterior  die  Rami  mammarii 
mediales. 

Die  Anfügung  der  oberen  Gliedmaßen  modifiziert  einigermaßen 
die  typische  Anordnung  der  beschriebenen  Hautnerven,  und  zwar  gilt 
dies  für  die  sechs  oberen  Zwischenrippennerven.  Da  das  Gebiet  des 
ersten  Zw'ischenrippennerven  vollständig  in  das  Bereich  des  Schulter¬ 
gürtels  fällt,  so  kann  er  keinen  Hautast  abgeben,  wogegen  er  eine  be¬ 
trächtliche  Fasermenge  an  das  Armgeflecht  abliefert.  Der  zweite 
Zwischenrippennerv  besitzt  bereits  beide  durchbohrenden  Hautäste;  er 
sendet  aber  seinen  lateralen  Ast  nicht  zur  Brust,  sondern  als  Nervus 
intercostobrachialis  zur  oberen  Extremität,  wo  er  die  Haut  der  Achsel¬ 
grube  versorgt  und  sich  weiterhin,  als  Nervus  cutaneus  brachii  medialis , 
in  der  Haut  der  medialen  Seite  des  Oberarms  verteilt.  Häufig  gestaltet 
sich  auch  der  Ramus  cutaneus  lateralis  des  3.  Zwischenrippennerven 
zu  einem  Nervus  intercostobrachialis.  —  Die  folgenden  Rami  cutanei 
laterales,  bis  zum  siebenten,  können  ihr  Verteilungsgebiet  nur  auf 
einem  Umw'eg  erreichen,  und  zwar  umschlingen  die  vorderen  Zw'eige 
derselben,  um  zur  Brusthaut  zu  gelangen,  den  lateralen  Rand  des  Mus¬ 
culus  pectoralis  major,  während  die  hinteren  Zweige,  um  zu  den  seit¬ 
lichen  Anteilen  der  Rückengegend  zu  kommen," den  lateralen  Rand  des 
Musculus  latissimus  dorsi  umgreifen.  —  Die  mangelnden  Brusthautäste 
der  ersten  zwei  Zwischenrippennerven  werden  durch  die  Nervi  supra- 
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claviculares  des  4.  Halsnervon  ersetzt,  dessen  Hautgebiet  unmittelbar 
an  die  I  lautzweige  des  3.  Zwischenrippennerven  grenzt. 


III.  Lendennerven. 

Die  vorderen  Aste  der  Lendennerven  geben  an  den  Musculus 
quadratus  lumborum  und  an  den  Musculus  psoas  mehrere  Rami  mus- 
culares  ab  und  verbinden  sich  durch  gabelig  geteilte  Zweige  untereinander, 
wodurch  das  hinter  dem  Musculus  psoas  gelegene  Lendengeflecht, 
Ple.rus  lumbalift,  entsteht.  An  der  Bildung  desselben  beteiligen  sich  aber 
nur  die  drei  oberen  und  ein  Anteil  des  4.  Lendennerven,  während  der 
5.  mit  einem  sehr  beträchtlichen  Anteil  des  4.  Lendennerven  in  den 
Plexus  sacralis  eingeht.  Da  somit  das  Lendengeflecht  in  unmittelbare 
Verbindung  tritt  mit  jenen  Geliechten,  welche  die  Kreuznerven  und 
der  Steißnerv  unter  sich  bilden,  so  hat  man  alle  diese  Geflechte  unter 
dem  Namen:  Lenden-Kreuzgeflecht,  Plexus  lumbosacra/is,  zu¬ 
sammengefaßt.  Der  oberste  Anteil  desselben  ist  das  Lendengeflecht.  — 
Die  aus  diesem  hervorgehenden,  mehr  oder  weniger  vollkommen  ge¬ 
ordneten  Zweige  haben  nur  noch  einen  kleinen  Teil  der  seitlichen  und 
vorderen  Bauchwand  zu  versorgen  und  treten  deshalb  größtenteils  auf 
die  unteren  Gliedmaßen  über. 

Aus  den  ersten  zwei  Lendennerven  geht  im  wesentlichen 
eine  Anzahl  von  dünnen  Nerven  hervor,  welche  sich  auf  ihrem  Zug 
nach  unten  der  Bauchwand  und  den  Muskeln  der  Darmbeingrube  an¬ 
schließen  und  teils  ober,  teils  unter  dem  Leistenband  ihre  Verbreitungs¬ 
gebiete  erreichen.  Diese  erstrecken  sich  über  die  von  den  Brustnerven 
noch  nicht  versorgten  Teile  der  Bauchwand,  sowohl  auf  die  Muskeln 
als  auf  die  Haut,  dann  auf  deren  Ausstülpungen,  den  Hodensack  und 
die  äußeren  Hullen  des  Hodens,  endlich  auf  die  Haut  der  Hüfte  sowie 
auf  die  Haut  der  lateralen  und  eines  kleinen  Bezirkes  der  vorderen 
Fläche  des  Oberschenkels.  Ihre  Verästelung  ist  ziemlich  variabel,  doch 
läßt  sie  sich  noch  einigermaßen  auf  den  Typus  der  Verteilung  der 
Zwischenrippennerven  zurückführen. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  Lendennerven  liefert  zwei  Zweige. 
Der  größere  von  ihnen  ist  der  Nervus  iliohypogastricus ;  er  geht  vor  dem 
Musculus  quadratus  lumborum  hinweg  zwischen  den  queren  und  den 
inneren  schiefen  Bauchmuskel,  entsendet,  an  der  Mitte  des  Darmbein¬ 
kamms  angelangt,  einen  Ramus  cutaneus  lateralis  zur  Haut  der  Hüftgegend 
und  verlauft  dann  zwischen  den  letztgenannten  Muskeln,  an  welche  er 
auch  Rami  muscuiares  abgibt,  weiter  nach  vorn,  um  ober  dem  Leisten¬ 
ring  die  Aponeurose  des  äußeren  schiefen  Bauchmuskels  zu  durchbohren 
und  hier  als  Ramus  cutaneus  anterior  zu  enden.  —  Der  kleinere  Nervus 
ilioinguinalis  verlauft  etwas  unterhalb  des  Nervus  iliohypogastricus.  in 
derselben  Richtung  und  in  derselben  Schichte  wie  dieser,  nicht  selten 
auch  eine  Strecke  weit  mit  ihm  vereinigt.  In  seinem  weiteren  Verlauf 
nach  vorn  gelangt  er  in  den  Leistenkanal  und  durch  den  äußeren 
Leistenring,  oder  «len  unteren  Schenkel  desselben  durchbohrend,  zur 
Haut  des  Schambergs,  in  welcher  er  sein  Ende  findet.  Einzelne  kleine 
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Zweigehen,  Nervi  scrotales  v.  labiales  anteriores,  lassen  sich  in  die  Haut 
des  Hodensacks,  beziehungsweise  der  großen  Schamlippen  verfolgen. 

Der  vordere  Ast  des  zweiten  Lendennerven  zerlegt  sich  in  der 
Regel  schon  hinter  dem  Musculus  psoas  major  in  Zweige.  Als  Ramus 
cutaneus  lateralis  desselben  kann  der  Nervus  cutaneus  femoris  lateralis 
angesehen  werden,  welcher  schief  über  die  vordere  Fläche  des  Musculus 
iliacus  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  von  da  auf  die  laterale 
Seite  des  Oberschenkels  gelangt  und  als  Hautnerv  bis  nahe  an  das  Knie 
verfolgt  werden  kann.  Als  Ramus  cutaneus  anterior  des  zweiten  Lenden¬ 
nerven  erscheint  der  Nervus  genitofemoralis;  dieser  zerfallt  in  zwei  Zweige, 
von  welchen  der  eine,  Nervus  spermaticus  extemus,  mit  dem  Samenstrang 
durch  den  Leistenring  zu  den  Hüllen  des  Hodens  zieht,  während  der 
andere,  Nervus  lumboinguinalis ,  unter  dem  Leistenband  zur  Haut  der 
Regio  subinguinalis  gelangt. 

Für  die  unteren  Gliedmaßen  sind  insbesondere  die  zwei  folgenden, 
aus  dem  Lendengeflecht  stammenden  Nerven  bestimmt. 

Der  Hüftlochnerv,  Nervus  obturatorius.  Dieser  gemischte 
Nerv  setzt  sich  aus  Teilen  des  3.  und  4.  Lendennerven  zusammen  und 
nimmt  überdies  ein  dünnes  Bündel  aus  dem  2.  Lendennerven  in  sich 
auf.  Er  löst  sich,  so  wie  die  früher  genannten  Nerven,  hinter  dem 
Musculus  psoas  major  vom  Lendengeflecht  ab,  tritt  an  der  medialen 
Seite  dieses  Muskels  hervor  und  gelangt  an  die  Linea  terminalis  des 
Beckens,  längs  welcher  er  dem  Canalis  obturatorius  zueilt.  Beim  Über¬ 
tritt  zum  Schenkel  spaltet  er  sich  in  diesem  Kanal  in  einen  oberfläch¬ 
lichen  und  einen  tiefen  Ast.  Der  tiefe  Ast,  Ramus  posterior,  innerviert 
den  Musculus  obturator  extemus,  das  Hüftgelenk  und  den  Musculus 
adductor  magnus;  der  oberflächliche  Ast,  Ramus  anterior,  versorgt 
den  Rest  der  Adduktoren  nebst  den  Musculi  pectineus  und  gracilis,  und 
mittels  eines  individuell  verschieden  stark  ausgebildeten  Ramus  cutaneus 
die  Haut  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  Schenkelnerv,  Nervus  femoralis .  Er  stammt  hauptsäch¬ 
lich  aus  dem  3.  und  4.  Lendennerven,  bezieht  aber  auch  nicht  unbe¬ 
trächtliche  Verbindungsbündel  aus  dem  1.  und  2.  Lendennerven.  Schon 
bevor  sich  die  einzelnen  Nervenbündel  zum  Stamm  vereinigen,  entsenden 
dieselben  Rami  musculares  für  die  Musculi  psoas  major  und  iliacus.  In 
seinem  Verlauf  zum  Schenkel  bettet  sich  der  starke  Nerv  in  die  Furche 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  iliopsoas  ein  und  gelangt  durch 
die  Lacuna  musculorum  in  die  Fossa  iliopectinea,  wo  er  an  der  lateralen 
Seite  der  Schenkelarterie  liegt.  Alsbald  entbündelt  er  sich  in  zahlreiche 
Zweige,  von  welchen  die  meisten  Muskelnerven  sind,  und  zwar 
Rami  musculares  für  den  Musculus  quadriceps  femoris  und  für  den 
Musculus  sartorius.  —  Von  den  Hautzweigen  sind  zunächst  die  Rami 
cutanei  femoris  anteriores  zu  nennen,  von  welchen  sich  einer  häufig  schon 
oberhalb  des  Leistenbandes  vom  Stamm  ablöst.  Sie  durchbrechen, 
2—4  an  der  Zahl,  in  verschiedener  Höhe  die  Fascia  lata  und  ver¬ 
zweigen  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels;  einer  von  ihnen 
begleitet  das  Oberschenkelstück  der  Vena  saphena  magna.  Ein  sehr 
langer  Hautzweig  des  Nervus  femoralis,  der  Nervus  saphenus,  verlauft 
anfangs  in  Begleitung  eines  starken  Muskelzwreiges  für  den  M.  vastus 
medialis  an  der  lateralen  Seite  der  Schenkelarterie  und  steigt  dann, 
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noch  immer  innerhalb  der  Faszie  gelegen,  längs  der  Sehne  des  Mus- 
culus  adductor  magnus  und  über  den  medialen  Schenkel  kn  orren  ab¬ 
wärts,  bis  er  endlich  am  medialen  Knorren  des  Schienbeins,  hinter  dem 
Musculus  sartorius,  die  Faszie  durchbricht;  von  da  an  begleitet  er  das 
Unterschenkelstück  der  Vena  saphena  magna  und  geht  mit  dieser  am 
medialen  Knöchel  vorbei  zum  Fuß.  Er  versorgt  mit  einem  Ramus 
infrapatellaris  die  Haut  an  der  medialen  und  vorderen  Seite  der  Knie¬ 
gelenkgegend  und  mit  mehreren  Rami  cutanei  cruris  mediales  die  Haut 
an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  bis  zum  medialen  Fußrand. 

IV.  Kreuznerven  und  Steißnerv. 

Durch  den  Zusammentritt  der  vorderen  Äste  der  fünf  Kreuznerven, 
des  Steißnerven  und  eines  starken  Nervenstränge,  Truncus  lumbosacralis, 
welcher  sich  aus  dem  ganzen  5.  und  einem  Teil  des  4.  Lendennerven 
zusammensetzt,  entsteht  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  und 
des  Musculus  piriformis,  ein  starkes  Geflecht.  Es  stellt  den  unteren, 
größeren  Anteil  des  auf  S.  688  erwähnten  Lendenkreuzgeflechtes, 
Plexus  lumbosacralis  dar  und  zerfällt  in  mehrere  Zweiggeflechte,  aus 
welchen  die  Nerven  für  die  Beckenorgane  und  für  die  Beckenwände 
sowie  ein  mächtiger  Nerv  für  die  untere  Extremität  hervorgehen. 

Diese  Zweiggeflechte  sind: 

a)  Das  Kreuzgeflecht,  Plexus  sacralis;  es  nimmt  den  Truncus 
lumbosacralis,  den  ganzen  1.  und  2.  Kreuznerven,  ferner  Anteile  des 
3.  und  selbst  des  4.  Kreuznerven  auf  und  bildet  daher  den  stärksten 
Abschnitt  des  Plexus  lumbosacralis.  Vor  dem  Musculus  piriformis  und 
hinter  den  großen  Beckengefäßen  liegend,  zieht  es  in  das  Foramen 
ischiadicum  majus,  welches  von  seinen  Zweigen  zum  Austritt  aus  der 
Beckenhöhle  benützt  wird.  Die  von  ihm  ausgehenden  Nerven  verteilen 
sich  in  den  unteren  Gliedmaßen,  einschließlich  der  Hüftgegend. 

b)  Das  Schamgeflecht,  Plexus  pudendus ;  es  reiht  sich  an  das 
vorige,  indem  es  sich  aus  Anteilen  des  3.  und  4.  Kreuznerven  zu¬ 
sammensetzt;  es  nimmt  überdies  zahlreiche  sympathische  Elemente  in 
sich  auf  und  ist  für  die  Beckeneingeweide,  für  die  Gebilde  des  Mittel¬ 
fleisches  und  für  die  äußeren  Geschlechtsteile  bestimmt. 

c)  Das  Steißgeflecht,  Plexus  coccygeus ,  welches  von  dem  letzten 
Kreuznerven  und  dem  Steißnerven  unter  Beteiligung  eines  Verbindungs¬ 
astes  aus  dem  4.  Kreuznerven  gebildet  wird;  es  liegt  vor  dem  unteren 
Ende  des  Kreuzbeins  und  vor  dem  Steißbein. 

Das  Kreuzgeflecht,  Plexus  s&cra/ls,  liefert  die  Nerven  für  jene 
Teile  der  unteren  Extremität,  welche  nicht  von  dem  Lendengeflecht 
versorgt  werden,  also:  für  die  äußeren  Muskeln  der  Hüfte,  die  Muskeln 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  und  die  sämtlichen  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  des  Fußes;  ferner  für  die  Haut  in  einem  Teil 
der  Gesäßgegend,  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  an  der 
hinteren,  lateralen  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  endlich 
für  die  Haut  des  Fußes. 

Aus  dem  Kreuzgeflecht  gehen  die  folgenden  Nerven  hervor: 

1.  Die  Nervi  glutaei.  Sie  sind  rein  motorisch  und  entstehen 
noch  innerhalb  des  Beckens,  neben  dem  Rand  des  Foramen  ischiadicum 
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majus.  Man  unterscheidet  einen  oberen  und  einen  unteren  Gesäß¬ 
nerven,  Nervus  glutaeus  superior  und  Nervus  glutaeus  inferior.  —  Der 
obere  entstammt  im  wesentlichen  dem  Truncus  lumbosacralis,  und 
zwar  einem  Bündel  des  4.  Lendennerven,  nimmt  jedoch  auch  einen 
Zuwachs  vom  1.  Kreuznerven  in  sich  auf.  Er  tritt  mit  der  gleichnamigen 
Arterie  ober  dem  Musculus  piriformis  aus  der  Beckenhöhle  und  verteilt 
seine  Zweige  an  die  Musculi  glutaeus  medius,  glutaeus  minimus  und 
tensor  fasciae  latae.  —  Der  untere  Gesäßnerv  entsteht  an  der  hin¬ 
teren  Seite  des  Kreuzgeflechtes,  indem  er  Teile  des  1.  und  2.  Kreuz¬ 
nerven  und  ein  im  Truncus  lumbosacralis  verlaufendes  Bündel  des 
5.  Lendennerven  in  sich  sammelt.  Er  verläßt  unter  dem  Musculus  piri¬ 
formis  die  Beckenhöhle  und  versorgt  den  Musculus  glutaeus  maximus. 

2.  Ein  direkter  Zweig  für  die  Musculi  piriformis,  quadratus  femoris 
und  obturator  internus;  der  für  den  letzteren  bestimmte  Zweig  begibt 
sich  durch  das  kleine  Hüftloch  zum  Fleischkörper  dieses  Muskels. 

3.  Der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior.  Er  setzt  sich 
hauptsächlich  aus  Anteilen  des  2.  und  3.  Kreuznerven  zusammen  und 
ist  manchmal  an  seinem  Ursprung  sehr  innig  mit  dem  Nervus  glutaeus 
inferior  verbunden.  Er  wird  unter  dem  Musculus  piriformis  frei  und 
sendet  einige  Hautzweige,  Nervi  clunium  inferiores,  -welche  den  unteren 
Rand  des  großen  Gesäßmuskels  umgreifen,  aufwärts  zum  Gesäß,  andere, 
Rami  perineales,  zur  Haut  des  Mittelfleisches,  während  das  Stämmchen 
selbst  zwischen  den  Schichten  der  Fascia  lata  in  der  Mittellinie  des 
Oberschenkels,  fortwährend  kleine  Zweigehen  an  die  Haut  desselben 
abgebend,  bis  zur  Kniekehle  hinabzieht;  gewöhnlich  lauft  der  Nerv 
noch  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Faszie  längs  der  Mitte  des  Unter¬ 
schenkels  hinab,  um  ein  kleines  Hautgebiet  desselben  zu  versorgen. 

4.  Der  Hüftnerv,  Nervus  ischiadicus.  Er  erscheint  als  die 
unmittelbare  Fortsetzung  des  Kreuzgeflechtes  und  führt  Faseranteile 
aus  allen  dasselbe  zusammensetzenden  Nerven.  Unter  dem  Musculus 
piriformis  durch  das  große  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle  herausgetreten, 
kreuzt  er,  zwischen  dem  großen  Rollhöcker  und  dem  Sitzknorren  herab¬ 
laufend  die  quergelagerten  Fleischbündel  der  Musculi  obturator  internus 
und  quadratus  femoris,  dringt  an  die  vordere  Seite  der  Beugergruppe 
des  Oberschenkels  und  gelangt,  nachdem  ihn  der  lange  Kopf  des  Mus¬ 
culus  biceps  femoris  überkreuzt  hat,  in  die  Kniekehle,  wo  er  sich  in 
zwei  Aste  spaltet.  —  Der  kleinere  derselben,  Nervus  peronaeus  com¬ 
munis,  schmiegt  sich  dem  unteren  Abschnitt  des  Musculus  biceps 
femoris  an  und  erreicht  mit  demselben  das  Wadenbeinköpfchen;  hier 
entstehen  seine  Zweige,  welche  sich  in  den  Gebilden  vor  der  Zwischen¬ 
knochenhaut  des  Unterschenkels  und  am  Fußrücken  verteilen.  Der 
größere  Ast  des  Hüftnerven,  Nervus  tibialis,  verlauft  in  der  Diagonale 
der  Kniekehle  abwärts,  um  sich  in  den  Gebilden  hinter  der  Zwischen - 
knochenhaut  und  in  der  Fußsohle  zu  verästeln. 

Die  Zweige  des  Hüftnerven  sind: 

a)  Die  Rami  musculares  für  die  Beugergruppe  am  Oberschenkel. 

b)  Der  gemeinschaftliche  Wadenbeinnerv,  Nervus  peronaeus 
communis.  Bevor  dieser  an  das  Wadenbeinköpfchen  gelangt,  gibt  er  für 
die  Haut  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels  den  Nervus  cutaneus 
«wrae  lateralis  ab;  von  diesem  geht  ein  beträchtlicher  Nebenzweig  ab, 
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welcher  innerhalb  der  Fascia  cruris  über  den  lateralen  Kopf  des  Mus- 
culus  gastroenemius  absteigt  und  sich,  als  Ramus  anastomoticus  peronaeus, 
unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  mit  dem  Nervus  cutaneus  surae 
medialis  zum  Wadennerven,  Nervus  suralis,  verbindet. 

Unter  dem  Wadenbeinköpfchen  dringt  der  Nervus  peronaeus  com¬ 
munis  in  die  Kapsel  der  Wadenbeinmuskeln  und  zerfallt  dann  rasch 
in  den  oberflächlichen  und  den  tiefen  Wadenbeinnerv. 

Der  oberflächliche  Wadenbeinnerv,  Nervus  ■peronaeus  super¬ 
ficialis,  gibt  alsbald  seine  motorischen  Fasern  als  Rami  musculares 
an  die  Wadenbeinmuskeln  ab  und  zieht  als  reiner  Hautnerv  abwärts. 
Dieser  spaltet  sich  früher  oder  später  in  den  Nervus  cutaneus  dorsalis 
medialis  und  den  Nervus  cutaneus  dorsalis  intermedius ,  welche  im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  die  Fascia  cruris  durchbohren,  um  sich  in 
der  Haut  des  Fußrückens  zu  verteilen;  schließlich  besorgen  sie  die 
Nervi  digitales  dorsales  pedis  für  die  Grundglieder  der  meisten  Zehen. 

Der  tiefe  Wadenbeinnerv,  Nervus  peronaeus  profundus ,  schlingt 
sich  unter  dem  Wadenbeinköpfchen  auf  die  vordere  Fläche  der 
Zwischenknochenhaut;  er  gibt  einen  Teil  seiner  motorischen  Fasern 
ganz  oben  als  Rami  muscidares  an  die  Musculi  tibialis  anterior  und  ex- 
tensor  digitorum  longus  ab,  während  sich  andere  erst  im  weiteren 
Verlauf,  teils  noch  ober  dem  Sprunggelenk  für  den  Musculus  extensor 
hallucis,  teils  am  Fußrücken  für  den  Musculus  extensor  digitorum 
brevis,  ablösen.  Der  Rest  des  Nerven  enthält  nur  sensible  Fasern; 
er  wird  am  ersten  Zwischen  knochenraum  des  Mittelfußes  subkutan  und 
spaltet  sich  in  zwei  Nervi  digitales  dorsales ,  welche  die  Haut  der  an¬ 
grenzenden  Flächen  der  ersten  und  zweiten  Zehe  versorgen. 

. :  c)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tibialis.  Er  senkt  sich  im  Ab¬ 
steigen  immer  tiefer  in  den  Kniekehlenraum  ein,  erreicht  dadurch  die 
Arteria  poplitea,  von  welcher  er  früher  durch  Fettgewebsmassen  ge¬ 
schieden  war,  und  kommt  mit  ihr  auf  die  hintere  Fläche  des  Musculus 
popliteus.  Hierauf  dringt  er  in  den  Canalis  popliteus  ein  und  gelangt 
dadurch  zur  tiefen  Muskelgruppe  des  Unterschenkels.  Diese  leitet  ihn 
hinter  den  Schienbeinknöchel  und  endlich  durch  die  Pforte,  welche  der 
Musculus  abductor  hallucis  mit  der  konkaven,  medialen  Fläche  des 
Fersenbeins  herstellt,  in  die  Fußsohle;  schon  vor  seinem  Eintritt  in 
dieselbe  zerfällt  er  in  seine  zwei  Endäste,  die  Nervi  plantares. 

In  der  Kniekehle  zweigen  von  dem  Nervus  tibialis  die  Rami 
musculares  für  die  Wadenmuskeln  und  ein  Hautzweig  für  die  Wade, 
der  Nervus  cutaneus  surae  medialis,  ab.  Dieser  letztere  lauft,  nachdem 
er  in  der  oberen  Wadengegend  mehrere  Nebenzweige  abgegeben  hat 
mit  der  Vena  saphena  parva  in  die  Furche  zwischen  den  Köpfen  des 
Musculus  gastroenemius  eingebettet,  abwärts  und  verbindet  sich  am 
Ursprung  der  Achillessehne  mit  dem  Ramus  anastomoticus  peronaeus 
des  Nervus  cutaneus  surae  lateralis  zu  dem  Wadennerv,  Nei'vus  suralis. 
Dieser  gelangt,  nachdem  er  in  der  Regio  retromalleolaris  lateralis  die 
Rami  calcanei  laterales  zur  Haut  der  Ferse  abgegeben  hat,  hinter  dem 
lateralen  Knöchel  hinweg  an  den  Kleinzehenrand  und  auf  den  Rücken 
des  Fußes  und  endet  als  Nervus  cutaneus  dorsalis  lateralis  des  Fußes  an 
der  kleinen  Zehe.  —  Der  weiter  unten  in  der  Kniekehle  entstehende 
Zweig  für  den  Musculus  popliteus  gibt  den  dünnen  Nervus  interosseus 
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cruria  ab;  dieser  verlauft  teils  in  dem  Gewebe  der  Membrana  interossea 
cruris,  teils  an  der  hinteren  Fläche  derselben,  gibt  an  diese  sowie  an 
die  Beinhaut  des  Schienbeins  feine  Faserbündel  ab  und  schickt  seine 
Endzweigehen  zur  Syndesmosis  tibiofibularis  und  zum  Sprunggelenk. 

Im  Canalis  popliteus  gibt  der  Schienbeinnerv  nur  die  Rami 
musculares  für  die  tiefen  Muskeln  ab,  worauf  er  hinter  dem  Schienbein¬ 
knöchel  einige  Hautzweige,  die  Rami  calcanei  mediales ,  für  die  Haut 
der  Ferse  und  des  medialen  Fußrandes  entsendet. 

Die  zwei  gemischten  Endäste  des  Schienbeinnerven  sind: 

Der  Nervus  plantaris  medialis ;  er  ist  der  größere  und  verhält  sich 
gleich  wie  der  Nervus  medianus.  Seine  motorischen  Zweige  gibt  er 
an  den  kurzen  Zehenbeuger,  an  den  Abzieher  der  großen  Zehe,  an  den 
medialen  Kopf  des  kurzen  Großzehenbeugers  und  an  die  zwei  ersten 
Musculi  lumbricales;  seine  sieben  Hautzweige,  Nervi  digitales  plantares 
proprii,  sind  für  die  beiden  Seiten  der  ersten  drei  Zehen  und  für  die 
mediale  Seite  der  vierten  Zehe  bestimmt. 

Der  Nervus  plantaris  lateralis  ist  der  kleinere  und  verteilt  sich 
ähnlich  wie  der  Nervus  ulnaris;  er  gibt  seine  Rami  musculares  an  den 
Zuzieher  der  großen  Zehe,  an  den  lateralen  Kopf  des  kurzen  Groß¬ 
zehenbeugers,  an  den  Musculus  quadratus  plantae,  an  alle  Muskeln 
des  Kleinzehenballens,  an  die  zwei  lateralen  Musculi  lumbricales  und 
an  die  sämtlichen  Musculi  interossei  ab;  der  Stammnerv  für  die  letz¬ 
teren,  der  Ramus  profundus,  schmiegt  sich  dem  Arcus  plantaris  an.  — 
Seine  drei  sensiblen  Zweige  entwickeln  sich  aus  einem  Ramus  super¬ 
ficialis  und  gelangen  als  Nervi  digitales  plantares  proprii  an  die  kleine 
Zehe  und  an  die  laterale  Seite  der  vierten  Zehe. 

Das  Verteilungsschema  der  plantaren  Nerven  der  Zehen 
stimmt  mit  jenem  der  Fingernerven  überein:  wie  diese  gehen  sie  unter 
Vermittlung  von  Nervi  digitales  plantares  communes  hervor.  —  Bezüglich 
der  dorsalen  Nerven  der  Zehen  kommen  hingegen  zahlreiche  indi¬ 
viduelle  Verschiedenheiten  vor,  indem  der  Nervus  suralis  manchmal 
nur  den  Zweig  für  die  laterale  Seite  der  kleinen  Zehe  besorgt,  während 
er  in  anderen  Fällen  auch  den  gemeinschaftlichen  Zweig  für  die  ein¬ 
ander  zugewendeten  Seiten  der  4.  und  5.  Zehe,  ja  selbst  noch  den 
entsprechenden  Zweig  für  die  3.  und  4.  Zehe  abgibt. 

Die  Gelenknerven  werden  von  den  tiefliegenden  Muskel¬ 
zweigen  besorgt.  Das  Hüftgelenk  wird  beugewärts  und  das  Knie¬ 
gelenk  streckwärts  vom  Nervus  femoralis  versehen;  die  Streckseite 
des  Hüftgelenks  und  die  Beugeseite  des  Kniegelenks  bekommen  ihre 
Fasern  vom  Nervus  ischiadicus.  Das  Tibiofibulargelenk  wird  vom 
Nervus  peronaeus  communis  versorgt,  das  Sprunggelenk  an  seiner 
hinteren  Seite  vom  Nervus  interosseus  cruris,  an  seiner  vorderen  Seite 
durch  Zweigehen  des  Nervus  peronaeus  profundus. 

Das  Schamgeflecht,  Plexus  pudendus,  ist  durch  die  viel¬ 
fachen  Beziehungen  zu  dem  sympathischen  Nervensystem  ausgezeichnet, 
welche  es  nicht  nur  bei  seiner  Zusammensetzung,  sondern  auch  in 
der  peripheren  Ausbreitung  seiner  Zweige  besitzt.  Aus  Anteilen  des 
3.  und  4.  Kreuznerven  zusammengesetzt,  nimmt  das  Schamgeflecht 
sofort  Faserbündel  von  dem  im  Grund  des  Beckens  betindlichen  sym¬ 
pathischen  Plexus  hypogastricus ,  dem  Muttergeflecht  der  Nerven  für  die 
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Beckeneingeweide,  auf,  während  es  anderseits  spinale  Elemente  an 
dieses  Geflecht  abgibt.  Außerdem  erhält  das  Schamgeflecht  einen 
Zufluß  sympathischer  Elemente  aus  den  unteren  Kreuzganglien  des 
Grenzstranges.  —  Das  Verteilungsgebiet  des  Schamgeflechtes  erstreckt 
sich  auf  die  Muskeln  des  Beckenausgangs,  auf  das  mittlere  und  untere 
Stück  des  Mastdarms,  den  Grund  der  Harnblase,  ferner  auf  die  äußeren 
Geschlechtsteile  und  die  Harnröhre. 

Die  Zweige,  welche  für  den  auf  dem  Diaphragma  pelvis  lagern¬ 
den  Teil  des  Mastdarms  bestimmt  sind,  Nervi  haemorrhoidales  medii , 
sowie  die  Zweige  für  den  Blasengrund,  Nervi  vesicales  inferiores ,  und 
für  die  Scheide,  Nervi  vaginales,  isolieren  sich  noch  innerhalb  des 
Beckenraums;  ebenso  die  Zweige  für  die  Musculi  levator  ani  und 
coccygeus,  welche  diese  Muskeln  an  ihrer  Innenseite  betreten.  —  Der 
übrige  Teil  des  Geflechtes  tritt  zu  einem  immer  noch  netzartig  ver¬ 
flochtenen  Nerven  zusammen,  welcher  durch  das  Foramen  infrapiri- 
forme  die  Beckenhöhle  verläßt  und  durch  das  kleine  Hüftloch  in  die 
Fossa  ischiorectalis  gelangt;  dieser  Nerv  ist 

der  Schamnerv,  Nervus  pudendus.  Er  begleitet  die  Ar- 
teria  pudenda  interna  und  gibt  in  der  Fossa  ischiorectalis  folgende 
Äste  ab: 

a)  Einen  alsbald  sich  teilenden  Nervus  haemorrhoidalis  inferior  an 
die  Pars  analis  recti  und  an  den  willkürlichen  Schließmuskel  des 
Afters.  (Die  Nervi  haemorrhoidales  superiores  sind  Zweige  des  sym¬ 
pathischen  Plexus  hypogastricus,  welche  allerdings  auch  Fasern  der 
Kreuznerven  führen.) 

b)  Einen  Nervus  perinei,  welcher  die  Musculi  ischiocavemosus, 
bulbocavernosus  und  transversus  perinei  superficialis  versorgt,  sich 
außerdem  in  der  Haut  des  Mittelfleisches  verteilt  und  seine  Endzweige, 
Nervi  scrotales  v.  labiales  posteriores,  an  die  hintere  Wand  des  Hoden¬ 
sacks,  beziehungsweise  an  die  großen  Schamlippen  sendet. 

c)  Den  Endast  bildet  der  Nervus  dorsalis  penis  v.  ditoridis ;  er  ge¬ 
langt,  nachdem  er  Zweigehen  an  den  Musculus  transversus  perinei 
profundus  abgegeben  hat,  unter  der  Schoßfuge  auf  den  Rücken  des 
männlichen  Gliedes,  beziehungsweise  des  Kitzlers.  Auf  dem  Rücken 
des  Gliedes  bildet  er  zahlreiche  Zweige,  welche  für  die  Haut  des¬ 
selben  und  zu  einem  verhältnismäßig  großen  Teil  für  die  Eichel  be¬ 
stimmt  sind. 

Aus  dem  Steißgeflecht,  Plexus  coccygeus,  geht  eine  Anzahl 
von  dünnen  Nerven  hervor,  welche  im  Beckenausgang  das  System  der 
vorderen  Äste  der  Rumpfnerven  zum  Abschluß  bringen.  Sie  nehmen 
sämtlich  neben  dem  Steißbein  einen  dorsal  gerichteten  Verlauf  und 
stellen  im  Verein  mit  dem  hinteren  Ast  des  Steißnerven  die  soge¬ 
nannten  Nervi  anococcygei  dar.  Diese  versorgen  ein  kleines  Hautgebiet 
in  der  Gegend  des  Steißbeins.  Während  so  aus  dem  vorderen  Ast 
des  5.  Kreuznerven  und  des  Steißnerven,  welche  den  Plexus  coccygeus 
zusammensetzen,  ausschließlich  sensible  Nerven  hervorgehen,  gibt  der 
dorsale  Ast  des  5.  Kreuznerven,  vielleicht  unter  Mitbeteiligung  des 
Verbindungszweiges,  welchen  der  vordere  Ast  des  4.  Kreuznerven 
diesem  Geflecht  zuschickt,  feine  Rami  musculares  für  die  Kreuzsteiß¬ 
beinmuskeln  ab. 
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Da  auf  S.  647  u.  f.  ausführlich  über  die  Ursprungskerne  und  über 
die  Wurzeln  der  zwölf  Hirnnervenpaare  berichtet  worden  ist,  so  er¬ 
übrigt  nur  mehr  die  Darlegung  der  Astfolge  und  der  Verteilungs¬ 
gebiete  derselben,  und  zwar  mit  Ausschluß  der  drei  spezifischen 
Sinnesnerven,  welche  in  dem  Abschnitt  über  die  Sinneswerkzeuge 
zur  Besprechung  kommen  werden. 

Die  übrigen  neun  Hirnnervenpaare  lassen  sich  so  gruppieren,  daß 
ein  Vergleich  derselben  mit  den  Rückenmarksnerven  möglich  wird.  Der 
Versuch  einer  solchen  Gruppierung  begegnet  allerdings  noch  mancherlei 
Schwierigkeiten,  doch  dürfte  es  sich  schon  aus  didaktischen  Gründen 
empfehlen,  vorläufig  zwei  große  Gruppen  zu  unterscheiden,  deren  Ver¬ 
teilungsgebiete  sich  durch  die  erste  embryonale  Kiemenspalte  (Ohr¬ 
trompete  und  Trommelhöhle)  und  den  äußeren  Gehörgang  abgrenzen 
lassen.  In  jeder  dieser  beiden  Gruppen  findet  sich  tatsächlich  ein 
größerer  Nerv,  dessen  Wurzelanordnung  mit  der  eines  Rückenmarks¬ 
nerven  übereinstimmt;  dieser  gibt  auch  den  Leitnerven  der  ganzen 
Gruppe  ab,  so  daß  die  anderen  Nerven  als  seine  Anschlußnerven, 
gewissermaßen  als  abgelöste  Anteile  desselben,  betrachtet  werden 
können.  In  diesem  Sinn  kann  man  eine  Trigeminusgruppe  und 
eine  Vagusgruppe  unterscheiden. 

Der  Nervus  trigeminus  gleicht  in  der  Tat  einem  Rückenmarks¬ 
nerven,  indem  er  mit  zwei  geschiedenen  Wurzeln,  einer  motorischen 
und  einer  sensiblen,  entsteht,  von  welchen  die  letztere  auch  mit  einem 
Wurzelganglion  versehen  ist.  Als  seine  Anschlußnerven  stellen  sich 
das  III.,  IV.,  VI.  und  VII.  Paar  dar;  denn  alle  diese  Nerven  sind  moto¬ 
risch  und  können  bis  auf  weiteres  als  abgelöste  Anteile  "der  kleinen, 
motorischen  Wurzel  des  Nervus  trigeminus  betrachtet  werden;  auch 
verteilen  sie  sich  ausschließlich  in  dem  Gebiet,  welches  der  großen, 
sensiblen  Wurzel  des  leitenden  Hauptnerven  angehört.  Überdies  erfolgt 
ihre  erste  Entwicklung  ganz  nach  der  Art  der  vorderen  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven. 

Auch  der  Nervus  vagus  kann  im  Verein  mit  dem  Nervus  glosso- 
phargngeus  als  Vertreter  eines  Rückenmarksnerven  angesehen  werden; 
denn  an  beiden  diesen  Nerven  findet  sich  ein  Wurzelganglion  und 
beide  enthalten  sensible  und  motorische  Fasern;  als  ihr  motorischer 
Anschlußnerv  stellt  sich  das  XI.  Paar  dar.  Vielleicht  kann  auch  das 
XII.  Paar  dieser  Gruppe  zugerechnet  werden. 

Die  Verteilungsgebiete  der  beiden  Nervengruppen  sind,  wie  ge¬ 
sagt,  durch  die  erste  Kiemenspalte  (vgl.  Taf.  II,  Fig.  2  und  3)  von¬ 
einander  geschieden.  Diese  zieht  sich  annähernd  von  der  Gegend  des 
Zungenbeins  bis  gegen  das  Ohr  hinauf  und  deutet  im  allgemeinen  die 
Grenze  zwischen  den  späteren,  bleibenden  Gebieten  des  Halses  und 
des  Kopfes  an.  Als  ihre  Überreste  können  die  Trommelhöhle  und  die 
Ohrtrompete  betrachtet  werden.  Da  die  Halswand  bis  zur  ersten 
Kiemenspalte  und  der  Hinterkopf  bis  zum  Scheitel  ihre  sensiblen  Zweige 
von  den  Rückenmarksnerven  erhalten  und  die  sensible  Astfolge  des 
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Nervus  trigeminus  das  ganze  Vorderhaupt  bis  zur  ersten  Kiemenspalte 
und  bis  zum  Scheitel  versorgt,  so  kann  sich  das  Gebiet  der  Vagus¬ 
gruppe  nur  auf  die  inneren  Teile,  auf  die  Eingeweide,  erstrecken.  Des¬ 
halb  kann  man  auch  die  Nervi  vagus  und  glossopharyngeus  als  zere¬ 
brale  Eingeweidenerven  bezeichnen.  Genauer  ausgedrückt,  begrenzt 
sich  das  Hautgebiet  des  Nervus  trigeminus  mit  der  auf  S.  676  be¬ 
schriebenen  Scheitel-Ohr-Kinnlinie,  nämlich  der  oberen  Grenzlinie 
des  Gebietes  der  Rückenmarksnerven.  —  Hinsichtlich  der  Eingeweide 
wird  die  Grenze  beider  Gruppen  durch  die  Schlundkopfmündung  der 
Ohrtrompete  angezeigt;  an  dieser  beginnt  das  Gebiet  der  Vagusgruppe, 
welches  sich  von  da  über  den  ganzen  Eingeweidetrakt,  vom  Schlund¬ 
kopf  an  auf  die  Eingeweide  des  Halses  und  der  Brust,  ja  selbst  auf 
die  Baucheingeweide  erstreckt.  Ausgeschlossen  sind  nur  die  Blut¬ 
gefäße,  deren  Nerven  aus  dem  Rückenmark  stammen  und  sich  in  den 
Bahnen  des  sympathischen  Nervensystems  verteilen;  hingegen  beteiligen 
sich  die  Hirnnerven  mit  Zweigen  der  Vagusgruppe  an  der  Versorgung 
des  Herzens. 

Klärende  Aufschlüsse  über  die  soeben  berührten  Verhältnisse  so¬ 
wie  über  die  morphologische  Bedeutung  der  einzelnen  Himnerven  gibt 
und  verspricht  für  die  Zukunft  die  phylogenetische  Durchforschung 
derselben.  Bis  jetzt  ist  in  dieser  Hinsicht  folgendes  ermittelt. 

Der  Nervus  trigeminus  ist  der  Nerv  des  ersten  Kiemenbogens; 
da  aus  diesem  im  wesentlichen  der  viszerale  Anteil  des  Kopfes  hervor¬ 
geht,  so  bildet  derselbe  vornehmlich  das  Verteilungsgebiet  des  genannten 
Nerven.  Die  Gebiete  seiner  drei  Äste  grenzen  sich  in  der  Weise  ab,  daß 
der  dritte  Ast  dem  Unterkieferfortsatz  und  der  zweite  Ast  dem  Ober¬ 
kieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens  entspricht,  während  der  erste 
Ast,  welchem  genetisch  der  Nervus  oculomotorius  zuzurechnen  ist,  dem 
oberhalb  des  Oberkieferfortsatzes  gelegenen  Stirnteil  des  Kopfes  und 
den  Gebilden  der  Augenhöhle  angehört. 

Der  Nervus  facialis  ist  ursprünglich  der  Nerv  des  zweiten 
Kiemenbogens,  und  sein  motorisches  Stammgebiet  ist  der  Hautmuskel 
des  Halses,  das  Platysma.  Da  aus  diesem  die  mimische  Gesichtsmusku¬ 
latur  abzuleiten  ist,  so  wird  die  sekundäre  Ausbreitung  des  Gebietes 
des  Nervus  facialis  auf  das  Gesicht  erklärlich.  Zum  Nervus  facialis  ist 
genetisch  der  Nervus  acustieus  und  vielleicht  auch  der  Nenms  abducens 
zu  rechnen. 

Der  Nervus  glossopharyngeus  gehört  dem  dritten  Kiemenbogen 
an.  Da  der  Nervus  facialis  keine  Beziehungen  zu  Eingeweiden  erhält 
(abgesehen  von  zwei  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  den  Mund¬ 
speicheldrüsen),  so  schließt  sich  der  Nervus  glossopharyngeus  in  den 
Überresten  der  ersten  Kiemenspalte  (Trommelhöhle  und  Ohrtrompete) 
und  im  Isthmus  faucium  an  den  Nervus  trigeminus  an. 

Der  Nervus  vagus  gehört  dem  letzten  Kiemenbogen  an;  sein 
ursprüngliches  Verteilungsgebiet  ist  der  Eingeweideraum  des  Halses  mit 
allen  Teilen,  welche  sich  in  demselben  ausbilden,  also  insbesondere  die 
Atmungswerkzeuge  und  das  Herz.  Seine  Ausbreitung  in  das  Bereich  des 
Bauches  ist  als  eine  sekundäre  zu  betrachten,  ebenso  die  Abgliederung 
des  Nervus  accessorius. 
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Der  Nervus  hypoglossus  ist  ursprünglich  Rückenmarksnerv  gewesen 
und  erst  sekundär  in  den  Kopf  einbezogen  worden. 

Hinsichtlich  ihrer  Energien  verhalten  sich  die  Hirnnerven  so,  daß 
nur  der  Nervus  trigeminus  und  die  Nervi  glossopharyngeus  und  vagus ,  also 
die  Leitnerven  der  beiden  Gruppen,  zentripetal  leitende  Fasern  führen, 
während  alle  anderen,  die  Anschlußnerven,  nur  zentrifugal  leitende 
Nervenfasern  enthalten.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  Funktionen  gruppieren 
sich  daher  die  Hirnnerven  in  folgender  Weise : 

1.  Sensible  Nerven  liefern  der  Nervus  trigeminus  und  die  Nervi 
glossopharyngeus  und  vagus;  auch  der  Nervus  intermedius  ist  als  ein 
sensibler  Nerv  zu  bezeichnen.  Nebstdem,  daß  sie  die  verschiedenen  Quali¬ 
täten  allgemeiner  Empfindung  vermitteln,  übernehmen  sie  auch  die 
Geschmacksempfindung,  welche  jedoch  hauptsächlich,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  ausschließlich,  an  den  Nervus  glossopharyngeus  geknüpft 
ist.  Da  das  Hautgebiet  des  Nervus  trigeminus  unmittelbar  an  das  der 
Rückenmarksnerven  grenzt,  so  kann  von  der  Vagusgruppe  nur  noch 
durch  die  erste  Kiemenspalte  hindurch  ein  Hautzweig  abgehen. 

2.  Als  motorische  Nerven  fungieren  im  Bereich  des  Kopfes  die 
folgenden:  für  die  Augenmuskeln  die  Nervi  oculomotorius,  trochlearis 
und  abducens;  für  die  mimischen  Gesi  chtsmuskeln  und  die  Muskeln 
der  Sehnenhaube  des  Schädels,  mit  Einschluß  des  Platysma,  der  Nervus 
facialis;  für  die  Zungenmuskeln  der  Nervus  hypoglossus;  für  die  Kau¬ 
muskeln  die  kleine  Wurzel  des  Nervus  trigeminus  und  für  die  Gruppe 
der  oberen  Zungenbeinmuskeln  zu  einem  Teil  der  Nervus  facialis, 
zum  anderen  Teil  der  Nervus  trigeminus.  Von  den  in  der  ersten  Kiemen¬ 
spalte  befindlichen  Muskeln  des  Gehörorgans  wird  der  hintere  vom 
Nervus  facialis,  der  vordere  vom  Nervus  trigeminus  versorgt. 

Im  Bereich  der  Eingeweide  werden  die  Gaumenmuskeln  noch 
mit  Nerven  aus  der  ersten  Gruppe  versorgt,  und  zwar  vom  Nervus 
facialis  und  vom  Nervus  trigeminus;  die  Schlundkopfmuskeln  und 
die  Kehlkopfmuskeln,  welche  aus  quergestreiften  Fasern  bestehen, 
gehören  schon  in  das  Gebiet  der  Vagusgruppe.  Von  da  an  aber,  wo 
der  Verdauungskanal  und  der  Atmungsapparat  mit  glatten  Muskeln 
versehen  sind,  wird  der  Nervus  vagus  allein  zum  Bewegungsnerven; 
überdies  schickt  derselbe  Zweige  zum  Herzen. 

3.  Als  sekretorische  Nerven  scheinen  Zweige  der  Nervi  trige¬ 
minus,  facialis  und  vagus  zu  fungieren.  Daß  aber  bei  Einleitung  der 
Sekretion  auch  Reflexvorgänge  beteiligt  sind,  steht  fest;  deshalb 
ist  es  nicht  immer  möglich,  auf  experimentellem  Weg  den  direkten 
Einfluß  der  genannten  Nerven  von  reflektorischen  Vorgängen  aus¬ 
einanderzuhalten,  um  so  weniger,  als  dabei  auch  das  sympathische 
Nervensystem  vermöge  seines  Einflusses  auf  das  Gefäßkaliber  in 
Betracht  kommt.  Immerhin  aber  läßt  sich  der  Nervus  facialis,  für  dessen 
Astfolge  Wege  zu  allen  Drüsen  des  Kopfes,  mit  Ausnahme  der  Tränen¬ 
drüse,  offen  stehen,  als  der  vornehmlichste  Sekretionsnerv  des  Kopfes 
bezeichnen. 

Nach  ihren  Energien  kann  man  daher  die  in  Rede  stehenden  neun 
Hirnnervenpaare  folgendermaßen  einteilen. 


698 


Nervus  trigeminus. 


Motorisch  sind:  die  Nervi  oculomotorius,  trochlearis,  abducens, 
hypoglossus  und  accessorius. 

Gemischt,  aus  motorischen  und  sekretorischen  Fasern  zu¬ 
sammengesetzt,  ist  der  Nervus  facialis. 

Gemischt,  motorische  und  sensible,  vielleicht  auch  sekre¬ 
torische  Fasern  führend,  sind:  die  Nervi  trigeminus,  glossopharyngeus 
und  vagus. 

In  bezug  auf  die  Astfolge  erscheinen  der  Nervus  trigeminus  und 
der  Nervus  vagus,  von  welchen  jeder  ein  besonderes  Gebiet  beherrscht 
und  sich  durch  großen  Faserreichtum  auszeichnet,  als  die  Leitnerven, 
an  deren  Gebiete  früher  oder  später  die  Anschlußnerven  herantreten. 
Daraus  erklären  sich  die  vielen  Anastomosen,  welche  die  Hirnnerven 
innerhalb  eines  jeden  einzelnen  Gebietes  unter  sich,  und  zwar  insbe¬ 
sondere  mit  dem  Nervus  trigeminus  und  mit  dem  Nervus  vagus  eingehen. 
Die  Astfolge  ist  daher  teilweise  eine  sehr  verwickelte  und  wird  es  noch 
mehr  durch  das  Hinzutreten  von  Teilen  des  sympathischen  Nervensystems, 
welches  in  die  Bahn  der  Hirnnerven  sowohl  eigene  als  auch  einzelne 
spinale  Elemente,  beispielsweise  jene  für  die  Blutgefäße,  zuleitet. 

An  den  Hirnnerven  finden  sich  außer  den  Wurzelganglien  auch 
noch  Astganglien,  wodurch  sie  sich  anscheinend  von  den  Rücken¬ 
marksnerven  unterscheiden ;  es  ist  jedoch  als  sichergestellt  zu  erachten, 
daß  diese  Ganglien  eigentlich  dem  sympathischen  Nervensystem  ange¬ 
hören;  sie  enthalten  ausschließlich  multipolare  Ganglienzellen,  aus  deren 
Neuriten  feine,  markhaltige  Nervenfasern  hervorgehen  (vgl.  S.  580). 

Nervas  trigeminus. 

Der  dreigeteilte  Nerv  führt  seinen  Namen  von  den  drei  Ästen, 
welche  an  der  konvexen  Seite  seines  Wurzelganglions,  des  Ganglion 
semilunare  (Gassen),  entspringen  (vgl.  S.  650).  Der  erste  Ast,  Nervus 
ophthalmicus ,  begibt  sich  durch  den  lateralen  Anteil  der  Fissura  orbitalis 
superior  in  die  Augenhöhle,  —  der  zweite  Ast,  Nervus  maxillaris, 
sucht,  durch  das  Foramen  rotundum  austretend,  die  Oberkiefergegend 
auf  —  und  der  dritte  Ast,  Nervus  mandibidaris,  verläßt  durch  das 
Foramen  ovale  die  Schädelhöhle,  um  zur  Unterkiefergegend  hinabzu¬ 
ziehen.  An  den  einzelnen  Ästen  finden  sich  Ganglien:  am  ersten  Ast 
das  Ganglion  ciliare ,  am  zweiten  Ast  das  Ganglion  sphenopalatinum  und 
am  dritten  Ast  das  Ganglion  olicum  und  das  Ganglion  submaxillare. 

Ein  Überblick  über  die  reiche  Astfolge  des  dreigeteilten  Nerven 
lehrt,  daß  sich  derselbe,  namentlich  sein  sensibler  Anteil,  ganz  nach 
den  aus  den  embryonalen  Kiemenbögen  (vgl.  S.  293)  abzuleitenden  Ab¬ 
schnitten  des  Gesichts  gliedert,  so  daß  die  natürlichen  Grenzen  der 
Gebiete  seiner  drei  Äste  durch  die  Lid-  und  Mundspalte  bezeichnet 
werden.  Die  Hautgebiete  des  Nervus  trigeminus  lassen  sich  durch 
folgende  Linien  genauer  abgrenzen.  Die  Grenzlinie  des  ersten  Astes 
geht  vom  Scheitel  über  den  vorderen  Kontur  der  Schläfengegend  zum 
lateralen  Augenwinkel,  durch  die  Lidspalte  zum  medialen  Augenwinkel 
und  von  diesem  zur  Nasenspitze.  Die  Grenzlinie  des  zweiten  Astes 
wird  durch  einen  nach  hinten  austretenden  Bogen  gebildet,  welcher 
den  lateralen  Augenwinkel  mit  dem  Mundwinkel  verbindet.  Das  dem 
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dritten  Ast  zugewiesene  Feld  wird  durch  die  bekannte  Scheitel-Ohr- 
Kinnlinie  von  dem  Gebiet  der  Rückenmarksnerven  abgegrenzt. 

Die  Schleimhautgebiete  des  zweiten  und  dritten  Astes  sind 
durch  die  Mundhöhle  scharf  voneinander  geschieden;  jene  des  ersten 
und  zweiten  Astes  stoßen  zwar  in  der  Nasenhöhle  vorn  und  unten 
zusammen,  werden  aber  hinten  und  oben  durch  den  Riechbezirk  aus¬ 
einander  gehalten.  —  Die  Grenze  gegen  das  Gebiet  des  Nervus  glosso- 
pharyngeus  bezeichnet  eine  Linie,  welche  vom  Gewölbe  des  Schlund¬ 
kopfes  durch  die  Schlundkopfmündung  der  Ohrtrompete  geht,  nächst  der 
Seitenwand  der  Choane  absteigt,  den  Rand  des  weichen  Gaumens 
schneidet  und  an  der  Zungenwurzel  die  Reihe  der  Papillae  vallatae 
berührt.  Während  somit  alle  vor  dem  weichen  Gaumen  befindlichen 
Anteile  der  Eingeweide  und  dazu  die  laterale  (vordere)  Wand  der  be¬ 
standenen  ersten  Kiemenspalte,  nämlich  der  Trommelhöhle  und  der  Ohr¬ 
trompete,  sowie  auch  die  vordere  Wand  des  äußeren  Gehörgangs 
in  das  Gebiet  des  Nervus  trigeminus  einbezogen  sind,  gehören  die 
Zungenwurzel  und  der  hinter  dem  Gaumensegel  gelegene  Anteil  der 
Eingeweide,  gleichwie  die  mediale  (hintere)  Wand  der  Trommelhöhle 
und  der  Ohrtrompete,  zum  Gebiet  der  Vagusgruppe. 

Zur  Erklärung  dessen,  daB  auch  der  Nasenrücken  mit  einem  entsprechenden 
Anteil  der  Nasenscheidewand  in  das  Bereich  des  ersten  Astes  einbezogen  ist,  ge¬ 
nügt  es,  darauf  hinzuweisen,  dafi  diese  Teile  als  Nasenkapsel  aus  der  Basis  des 
Hirnschädels  hervorgewachsen  und  zwischen  die  zusammentretenden  Oberkiefer¬ 
fortsätze  des  ersten  Kiemenbogenpaars,  welche  die  Grundlagen  der  Oberkiefer¬ 
gegend  bilden,  aufgenommen  worden  sind. 


Erster  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  ophthalmicus  verbindet  sich  vor  seinem  Austritt 
aus  der  Schädelhöhle  mit  Fäden  des  sympathischen,  die  Arteria  carotis 
interna  umspinnenden  Geflechtes,  gibt  an  jeden  der  drei  Augenmuskel¬ 
nerven  ein  Faserbündel  ab  und  besorgt  für  die  harte  Hirnhaut  den 
Nervus  tentorii einen  dünnen  Zweig,  welcher  sich  zunächst  an  den  Nervus 
trochlearis  anschließt,  dann  aber  sich  von  diesem  ablöst  und  im  Gezelt 
bis  zum  Sinus  transversus  fortlauft.  —  Beim  Eintritt  in  die  Augenhöhle 
teilt  sich  der  Nervus  ophthalmicus  in  drei  Zweige: 

1.  Den  Nervus  frontalis,  den  Hautnerven  der  Stirn,  des  oberen 
Augenlids  und  des  Nasenrückens.  Er  zieht  entlang  dem  Dach  der 
Augenhöhle  nach  vorn  und  zerfällt  in  ziemlich  variabler  Weise  in 
eine  Reihe  von  Zweigen,  welche  sich  um  den  oberen  Augenhöhlen¬ 
rand  nach  oben  biegen  und  die  Bündel  des  Musculus  orbicularis  Or¬ 
bitae  durchsetzen,  um  ihre  Verteilungsbezirke  aufzusuchen.  Der  weit¬ 
aus  größte  Teil  dieser  Zweige  wird  meistens  durch  den  Nervus  supra¬ 
orbitalis,  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Nervus  frontalis,  zusammen¬ 
gefaßt;  derselbe  gelangt,  nachdem  er  ein  feines  Zweigehen  an  das 
Stirnbein  abgegeben  hat,  durch  die  Incisura  supraorbitalis  zur  Stirn, 
breitet  sich  über  den  größten  Teil  derselben  aus  und  schickt  ein  ab¬ 
steigendes  Zw'eigchen  zum  oberen  Augenlid.  Ein  anderer  Nebenzweig 
desselben,  Ramus  frontalis ,  verteilt  sich  medial  neben  dem  Gebiet  des 
Nervus  supraorbitalis  in  der  Haut  der  Stirn.  —  Ein  weiterer  Zweig 
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des  Nervus  frontalis  ist  der  Nervus  supratrochlearis ;  dieser  löst  sich  ge¬ 
wöhnlich  schon  im  mittleren  Drittel  der  Augenhöhle  ab,  geht  entlang 
dem  oberen  schiefen  Augenmuskel  nach  vorn,  biegt  ober  der  Sehnen¬ 
rolle  dieses  Muskels  zur  Stirn  ab  und  verteilt  sich  in  der  Haut  der 
Glabella  und  oberhalb  derselben.  Auch  er  beteiligt  sich  an  der  Ver¬ 
sorgung  des  oberen  Augenlides. 

2.  Den  Nervus  lacrimalis.  Er  geht  längs  der  lateralen  Augenhöhlen¬ 
wand  ober  dem  lateralen  geraden  Augenmuskel  nach  vorn  zur  Tränen¬ 
drüse;  die  meisten  seiner  Zweige  durchsetzen  diese  und  verteilen 
sich  in  der  Bindehaut,  im  oberen  Augenlid  und  in  einem  kleinen 
Hautbezirk  in  der  Umgebung  des  lateralen  Lidwinkels.  Bemerkenswert 
ist  ein  Ramus  anastomoticus,  welcher  ihn  mit  dem  Nervus  zygomaticus 
des  zweiten  Astes  verbindet;  aus  diesem  gehen  feine  Zweigehen  zur 
Tränendrüse  ab. 

3.  Den  Nervus  nasociliaris,  welcher  sich  in  der  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  vor  dem  Riechbezirk,  ferner  in  der  Schleimhaut  des  Tränen¬ 
sacks,  in  der  Haut  des  Nasenrückens  und  auch  im  Innern  des  Augapfels 
verteilt.  Er  geht  zwischen  dem  Sehnerven  und  dem  oberen  geraden 
Augenmuskel  zur  medialen  Augenhöhlenwand  und  dieser  entlang  zum 
medialen  Augenwinkel.  Sein  peripheres  Stück  führt  den  Namen  Nervus 
infratrochlearis ;  dieser  spaltet  sich  unter  der  Sehnenrolle  in  zwei  Zweige, 
und  zwar  einen  kleineren,  Ramus  palpebralis  superior,  für  das  obere 
Augenlid,  und  einen  größeren,  Ramus  palpebralis  inferior,  für  den  Tränen¬ 
sack,  für  die  Bindehaut  und  die  Haut  in  der  Gegend  des  medialen 
Augenwinkels,  insbesondere  auch  für  die  Caruncula  lacrimalis,  sowie 
für  die  Haut  an  der  Wurzel  und  an  dem  Rücken  der  äußeren  Nase. 

Die  für  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  bestimmten  Zw'eige 
gibt  der  Nervus  nasociliaris  an  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle 
ab.  Einer  derselben,  Nervus  ethmoidalis  posterior ,  geht  durch  das  Foramen 
ethmoidale  posterius  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen  und  in  die  Keilbein¬ 
höhle,  während  der  zweite,  Nervus  ethmoidalis  anterior ,  durch  das  Foramen 
ethmoidale  anterius  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  wo  er  sich  in  die  Rami 
nasales  anteriores  zerteilt.  Von  diesen  unterscheidet  man  Rami  nasales 
laterales ,  welche  bogenförmig  die  vorderen  Enden  der  Nasenmuscheln 
umgreifen,  und  Rami  nasales  mediales ,  welche  den  Riechbezirk  an  der 
Nasenscheidewand  umkreisen.  Diese  beiden  Reihen  von  vorderen 
Nasennerven  verteilen  sich  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und 
werden  deshalb  als  Rami  nasales  interni  zusammengefaßt,  gegenüber 
dem  Ramus  nasalis  extemus,  welcher  im  Sulcus  ethmoidalis  des  Nasen¬ 
beins  herabzieht,  um  am  unteren  Rand  oder  durch  ein  Löchelchen 
des  letzteren  nach  außen  zur  Haut  des  Nasenrückens  zu  gelangen.  — 
Häufig  sind  beide  Nervi  ethmoidales  zu  einem  Stämmchen  zusammen¬ 
gefaßt. 

Die  für  den  Augapfel  bestimmten  Faseranteile  des  Nervus  naso¬ 
ciliaris  gelangen  an  jenen  durch  Vermittlung  des  Ganglion  ciliare ; 
dieses  ist  ein  flaches,  etwa  2  mm  breites  Knötchen,  welches,  von  Fett¬ 
gewebe  umgeben,  in  dem  Winkel  liegt,  welchen  der  Sehnerv  mit  dem 
lateralen  geraden  Augenmuskel  darstellt.  Von  ihm  gehen  peripherie- 
wärts  die  Nervi  ciliares  breves  ab,  welche  für  die  Innengebilde  des 
Augapfels  bestimmt  sind  und  im  Umkreis  des  Sehnerven  die  äußere 
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Augenhaut  durchsetzen.  Die  vom  Zentrum  her  an  das  Ganglion  heran¬ 
kommenden  Nerven,  seine  Wurzeln,  werden  von  dem  Nervus  naso- 
ciliaris,  dem  Nervus  oculomotorius  und  von  dem  sympathischen  System 
geliefert.  Die  von  dem  unteren  Ast  des  Nervus  oculomotorius  stammende 
motorische  Wurzel  wird  als  Radix  brevis,  die  vom  Nervus  nasociliaris 
abgehende  sensible  Wurzel  als  Radix  longa  bezeichnet.  Die  Radix 
sympathica  stammt  von  dem  im  Sinus  cavernosus  befindlichen  karotischen 
Geflecht  und  betritt  entweder  in  Begleitung  der  Arteria  ophthalmica 
oder  im  Anschluß  an  den  ersten  Ast  des  Nervus  trigeminus  die  Augen¬ 
höhle;  diese  Wurzel  enthält  auch  spinale  Elemente,  welche  durch  den 
Halsteil  des  sympathischen  Grenzstrangs  dem  karotischen  Geflecht  zu¬ 
gebracht  werden  und  die  Erweiterung  der  Pupille  vermitteln.  Die  Fasern 
für  den  Schließmuskel  der  Pupille  und  für  den  Musculus  ciliaris  ent¬ 
springen  zum  Teil  aus  den  multipolaren  Zellen  des  Ganglion  ciliare,  zum 
Teil  aber  werden  sie  durch  die  Radix  motoria  direkt  aus  dem  Nervus 
oculomotorius  zugeführt  und  durchsetzen  das  Ganglion,  ohne  mit  den 
Zellen  desselben  in  Beziehung  zu  treten.  —  Bemerkenswert  sind  noch 
die  Nervi  ciliares  longi,  welche,  1 — 3  an  Zahl,  direkt  vom  Nervus 
nasociliaris,  ohne  Vermittlung  des  Ganglion,  an  den  Augapfel  abgegeben 
werden. 


Zweiter  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  maxillaris  sendet  noch  in  der  Schädelhöhle  an 
die  harte  Hirnhaut  einen  feinen  Nervus  meningeus  (medius),  welcher  sich 
mit  einem  entsprechenden  Zweig  des  dritten  Astes  (Nervus  spinosus) 
verbindet.  Nachdem  der  Nervus  maxillaris  durch  das  Foramen  rotundum 
die  Schädelhöhle  verlassen  hat,  gelangt  er  in  die  Fossa  pterygopalatina 
und  löst  sich  in  dieser  in  zwei  Radiationen  auf.  Die  eine,  welche  als 
Gesichtsradiation  bezeichnet  wird,  weil  sie  sich  der  äußeren  Ober¬ 
kieferwand  anschließt,  erscheint  als  direkte  Ausstrahlung  des  Nervus 
maxillaris.  Die  andere,  welche  wegen  ihres  Verlaufs  und  ihrer  Ver¬ 
teilung  die  Nasen-Gaumenradiation  genannt  wird,  geht  von  einem 
an  den  Nerven  angeschlossenen  Ganglion  aus,  welches  die  Zufuhr  neuer, 
dem  Nervus  trigeminus  ursprünglich  fremder  Elemente  vermittelt. 

Die  Gesichtsradiation  des  Nervus  maxillaris  geht  aus  dem 
Nervus  infraorbitalis  hervor,  welcher  durch  die  untere  Augen¬ 
höhlenspalte  in  den  Canalis  infraorbitalis  und  durch  diesen  in  das 
Gesicht  gelangt.  Auf  dem  Weg  dahin  entstehen  aus  ihm  folgende  Äste: 

1.  Der  Nervus  zygomaticus,  der  Hautnerv  der  Wangen-  und  vor¬ 
deren  Schläfengegend.  Er  löst  sich  bereits  an  der  unteren  Augenhöhlen¬ 
spalte  ab  und  dringt,  in  zwei  Zweigehen,  Ramus  zygomaticotemporalis 
und  Ramus  zygomatico facialis,  gespalten,  an  der  lateralen  Wand  der 
Augenhöhle  in  die  gleichnamigen  Jochbeinkanälchen  ein.  Wenn  das 
Foramen  zygomaticofaciale  fehlt,  wird  der  Gesichtszweig  des  Nerven 
durch  Fäden  des  Nervus  lacrimalis  oder  des  Schläfenzweigehens  oder 
auch  durch  aufsteigende  Bündel  des  Nervus  infraorbitalis  ersetzt.  Seine 
Verbindung  mit  dem  Nervus  lacrimalis  wurde  bereits  erwähnt. 

2.  Die  Nervi  alveolares  superiores,  die  Nerven  der  lateralen  und 
vorderen  Kieferwand  sowie  auch  der  oberen  Zahnreihe.  Sie  verlaufen 
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durch  die  Canaliculi  alveolares  des  Oberkieferbeins;  die  Rami  alveolares 
superiores  posteriores  zweigen  bereits  beim  Austritt  des  Stammes  aus  der 
Fossa  pterygopalatina  ab,  ein  Ramus  alveolaris  superior  medius  beim 
Eintritt  des  Stammes  in  den  Sulcus  infraorbitalis  und  die  Rami  alveo¬ 
lares  superiores  anteriores  erst  vorn,  unmittelbar  vor  dem  Ausgang  des 
Canalis  infraorbitalis.  Zahlreiche  Anastomosen  veranlassen  die  Bildung 
eines  zwischen  den  Platten  der  lateralen  Kieferwand  befindlichen  Plexus 
dentalis  superior,  welcher  feine  Fäden  zu  den  Zahnwurzeln,  Rami  dentales 
superiores,  ferner  zu  den  Auskleidungen  der  Zahnfächer  und  zum  Zahn¬ 
fleisch,  Rami  gingivales  superiores,  entsendet.  Einige  Zahnfleisch-  und 
Backenzweige  geben  die  Rami  alveolares  superiores  posteriores  schon 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Oberkieferkanälchen  ab.  Von  den  Rami  alveo¬ 
lares  superiores  anteriores,  welche  die  Schneidezähne  und  den  Eckzahn 
versorgen,  geht  ein  Zweigehen  zur  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  wo 
es  sich  in  der  Gegend  des  Canalis  incisivus  und  der  Mündung  des 
Tränennasenganges  ausbreitet. 

In  seiner  unmittelbaren  Fortsetzung  erscheint  der  Nervus  infra¬ 
orbitalis  als  Hautnerv  der  Oberkiefergegend,  der  Oberlippe  und  des 
unteren  Lids.  Schon  im  Foramen  infraorbitale  beginnt  er  in  einen 
geflechtartigen  Faserfächer  zu  zerfallen,  welcher  sich  hinter  dem  Mus- 
culus  quadratus  labii  superioris  ausbreitet  und  sowohl  Haut-  als  Schleim¬ 
hautzweige  abgibt,  und  zwar  für  die  Oberlippe  (Rami  labiales  superiores), 
das  untere  Augenlid  (Rami  palpebrales  inferiores),  den  Nasenflügel  (Rami 
nasales  externi)  und  den  Vorhof  der  Nasenhöhle  (Rami  nasales  intemi). 

Die  Nasen-Gaumenradiati on  zweigt  von  dem  in  der  Flügel¬ 
gaumengrube  befindlichen  Ganglion  sphenopalatinum  ab  und 
breitet  sich  längs  der  Nasen-  und  Gaumen  wand  des  Oberkiefers  aus; 
sie  enthält  nebst  den  eigenen  Fasern  des  Nervus  trigeminus  auch  Fasern 
vom  Nervus  facialis  und  vom  sympathischen  Nervensystem. 

Die  Fasern  des  Nervus  trigeminus  werden  diesem  Ganglion  durch 
zwei  absteigende  kurze  Fäden,  Nervi  sphenopalatini,  einverleibt,  welche 
sich  sogleich  beim  Eintritt  des  zweiten  Astes  in  die  Flügelgaumengrube 
von  ihm  ablösen;  sie  werden  als  Radix  sensibilis  angesehen. 

Die  Fasern  des  Nervus  facialis  und  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  bringt  eine  durch  den  Canalis  pterygoideus  f  Vidii)  verlaufende 
Anastomose,  der  Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii),  welcher  in  den  hin¬ 
teren  Umfang  des  Ganglion  sphenopalatinum  eintritt.  Der  so  bezeichnete 
Nerv  läßt  sich  leicht  in  zwei  Anteile  zerlegen,  einen  weißen  und  einen 
grauen;  der  weiße  Anteil,  Nervus  petrosus  superficialis  major,  entspringt 
aus  dem  Ganglion  geniculi  des  Nervus  facialis,  gelangt  durch  den  Hiatus 
canalis  facialis  in  die  seinen  Namen  führende  Furche  an  der  vorderen 
Fläche  des  Felsenbeins  und  aus  dieser  durch  das  Foramen  lacerum  zur 
hinteren  Öffnung  des  Canalis  pterygoideus;  er  stellt  die  Radix  motoria 
dar.  Der  graue  Anteil,  Nervus  petrosus  profundus ,  kommt  aus  dem  die 
Arteria  carotis  interna  umspinnenden  sympathischen  Geflecht  und  zieht 
im  Anschluß  an  dieses  Gefäß  zum  Canalis  pterygoideus;  er  bildet  die 
Radix  sympathica.  Die  letztere  bringt  dem  Ganglion  vielleicht  auch  jene 
spinalen  Elemente  zu,  welche  sich  als  vasomotorische  Fasern  auf  den 
Endzweigen  der  Arteria  maxillaris  interna  verteilen. 
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Die  Nasen-Gaumenradiation  besteht  aus  folgenden  Zweigen: 

1.  Rami  orbitales ;  feine  Zweigehen,  welche  in  die  Augenhöhle  ein- 
treten  und  in  dieser  die  Periorbita,  die  Scheide  des  Sehnerven  und  die 
an  der  unteren  Augenhöhlenspalte  befindlichen  glatten  Muskelfasern 
(Musculus  orbitalis)  versorgen.  Einer  dieser  Zweige  ist  größer  und  ver¬ 
bindet  sich  mit  dem  Nervus  ethmoidalis  posterior  des  ersten  Astes,  um 
in  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  in  die  Keilheinhöhle  zu  gelangen. 

2.  Die  Rami  nasales  posteriores,  superiores  und  inferiores ;  sie  sind 
für  die  Schleimhaut  des  hinteren  und  unteren  Bezirkes  der  Nasenhöhle 
sowie  auch  des  Schlundkopfgewölbes  bestimmt.  —  Die  Rami  nasales 
posteriores  gelangen  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nasen¬ 
höhle.  Ein  Teil  derselben  (eine  laterale  Reihe)  verzweigt  sich  an  der 
Seitenwand  im  hinteren  unteren  Umkreis  der  Nasenmuscheln.  Ein  anderer 
Teil  (eine  mediale  Reihe)  tritt  unter  dem  Dach  der  Choanen  auf  die 
Nasenscheidewand  über;  unter  diesen  befindet  sich  ein  längerer  Zweig, 
der  Nervus  nasopalatinus  ( Scarpae ),  welcher  an  der  Nasenscheidewand  in 
diagonaler  Richtung  bis  zum  Canalis  incisivus  absteigt,  um  dort,  mit 
dem  vordersten  Nervus  alveolaris  vereint,  die  Schleimhaut  und  selbst 
die  Schneidezähne  mit  Fasern  zu  beteilen.  Ein  dünner  Nebenzweig,  der 
Nervus  pharyngeus,  zieht  durch  den  Canalis  pharyngeus  entlang  dem 
Dach  der  Choanen  nach  hinten  zum  Gewölbe  des  Schlundkopfes.  —  Ein 
kleiner  Rest  der  Nasennerven,  die  Rami  nasales  posteriores  inferiores, 
lösen  sich  erst  von  dem  Nervus  palatinus  anterior  ab  und  dringen 
durch  eine  Nebenöffnung  des  Canalis  ptervgopalatinus  in  der  Höhe  der 
unteren  Nasenmuschel  in  die  Nasenhöhle  ein. 

3.  Die  Nervi  palatini,  die  Nerven  der  Schleimhaut  des  Gaumens, 
des  Musculus  levator  veli  palatini  und  des  Musculus  uvulae;  für  die 
beiden  letzteren  soll  der  Nervus  facialis  die  Fasern  durch  Vermittlung 
des  Nervus  petrosus  superficialis  major  beistellen.  Alle  diese  Nerven 
verlaufen  im  Canalis  pterygopalatinus,  werden  an  den  Foramina  palatina 
posteriora  frei  und  entbündeln  sich  in  der  Weise,  daß  der  größte  von 
ihnen,  der  Nervus  palatinus  anterior,  nach  vorn  zur  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  gelangt,  in  welcher  seine  Zweige  bis  zum  Foramen 
incisivum  Vordringen,  während  ein  zweiter,  Nervus  palatinus  posterior, 
den  weichen  Gaumen  und  ein  dritter,  Nervus  palatinus  medius,  ein  kleines 
Gebiet  ober  der  Gaumenmandel  versorgt. 


Dritter  Ast  des  Nervus  trigeminus. 

Der  Nervus  mand/bu/aris,  welcher  die  motorische  Wurzel 
des  Nervus  trigeminus  in  sich  schließt,  besorgt  sogleich  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Foramen  ovale  den  Nervus  spinosus,  welcher  mit  der 
Arteria  meningea  media  wieder  in  die  Schädelhöh lo  eintritt  und  Zweige 
an  die  harte  Hirnhaut  und  an  das  Keilbein  sowie  an  die  Zellen  des 
Warzen fortsatzes  abgibt. 

An  der  medialen  Seite  des  dritten  Astes  befindet  sich  das  Ganglion 
oticum }  dasselbe  liegt  unmittelbar  unter  dem  Foramen  ovale,  gerade 
da,  wo  der  Nerv  für  den  inneren  Flügelmuskel  abgeht,  welcher  somit 
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bei  der  Aufsuchung  des  Ganglions  als  Leitgebilde  benützt  werden  kann. 
Das  Ganglion  geht  mit  den  benachbarten  größeren  und  kleineren  Nerven 
zahlreiche  Verbindungen  ein,  deren  Bedeutung  aber  noch  keineswegs 
aufgeklärt  ist.  Die  Verbindung  mit  dem  Nervus  trigeminus  wird  als 
Radix  motoria  angesehen,  eine  Anastomose  mit  den  Gefäßnerven  der 
benachbarten  Arteria  meningea  media  als  Radix  sympathica,  während 
der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  die  Radix  sensibilis  vertreten  soll. 
Dieser  feine  Nerv  kann  im  wesentlichen  als  eine  Fortsetzung  des  Nervus 
tympanicus,  eines  Zweiges  des  Nervus  glossopharyngeus,  angesehen 
werden  (vgl.  unten  S.  712). 

Periphere  Zweige  schickt  das  Ganglion  zum  Nervus  auriculotempo- 
ralis,  zum  Nervus  spinosus  und  zur  Chorda  tympani;  die  Bedeutung 
dieser  ist  noch  völlig  unklar.  Andere  Verbindungszweige  stellen  die 
Nervi  sphenoidales  dar,  und  zwar  der  Nervus  sphenoidalis  lateralis ,  welcher 
durch  den  lateralen  Zweig  des  Canaliculus  sphenoidalis  (vgl.  S.  74)  in 
die  Schädelhöhle  eindringt,  um  sich  zum  Ganglion  semilunare  (Gtisseri)  zu 
begeben,  und  der  Nervus  sphenoidalis  medialis ,  welcher  durch  den  me¬ 
dialen  Zweig  des  Canaliculus  sphenoidalis  zum  Nervus  canalis  ptery- 
goidei  und  mit  diesem  zum  Ganglion  sphenopalatinum  gelangt.  —  Ge¬ 
wisse  motorische  Zweige  des  dritten  Astes,  nämlich  der  Nervus  ptery- 
goideus  internus  für  den  gleichnamigen  Muskel,  der  Nervus  tensoris  veli 
palatini  und  der  Nervus  tensoris  tympani ,  sind  zwar  an  das  Ganglion  an¬ 
geschlossen,  müssen  aber  trotzdem  als  direkte  Zweige  des  motorischen 
Anteils  des  Nervus  trigeminus  angesehen  werden. 

Die  periphere  Verteilung  des  dritten  Astes  des  Nervus  trige¬ 
minus  erfolgt  in  zwei  Radiationen:  einer  sensiblen  und  einer 
motorischen. 

Zur  sensiblen  Radiation  gehören  folgende  Nerven: 

1.  Der  Nervus  auriculotemporalis,  der  Hautnerv  der  Schläfengegend, 
des  vorderen  Abschnittes  der  Ohrmuschel  und  der  Regio  masseterica. 
Er  entsteht  mit  zwei  nach  hinten  gerichteten  Wurzeln,  welche  die 
Arteria  meningea  media  umschließen,  und  kommt  dann,  lateral  ver¬ 
laufend,  an  dem  Kiefergelenk  vorbei  zum  äußeren  Gehörgang;  er  ver¬ 
sorgt  die  Haut  desselben  mittels  des  Nervus  meatus  auditorii  extemi, 
welcher  zwischen  dem  knorpeligen  und  knöchernen  Teil  der  vorderen 
Gehörgangswand  eintritt  und  einen  Ramus  membranae  tympani  an  das 
Trommelfell  abgibt.  Seine  direkten  Zweige  ziehen  dann,  nachdem  sich 
noch  feine  Rami  parotidei  für  die  Ohrspeicheldrüse  abgelöst  haben,  vor 
dem  äußeren  Ohr  über  den  Jochbogen  aufwärts,  um  sich  mittels 
mehrerer  Rami  temporales  superficiales  in  der  Haut  der  Schläfengegend 
und  mittels  der  Nervi  auriculares  anteriores  an  der  lateralen  Fläche  der 
Ohrmuschel  zu  verzweigen.  Ein  größerer  oder  kleinerer  Teil  seiner 
Fasern,  die  Rami  anastomotici  cum  nervo  faciali,  lehnen  sich  hingegen 
an  die  Bündel  des  Nervus  facialis  an  und  versorgen,  mit  diesen  nach 
vorn  ziehend,  die  Haut  des  Gesichts  bis  gegen  den  vorderen  Rand  des 
Musculus  masseter. 

2.  Der  Nervus  alveolaris  inferior,  der  Hautnerv  der  Unterlippe  und 
des  Kinns,  der  Nerv  des  Unterkiefers,  der  unteren  Zähne  und  des  Zahn- 
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fleisches  derselben.  Er  steigt  zwischen  den  beiden  Flügelmuskeln  herab, 
dringt  in  den  Canalis  mandibulae  ein,  durchsetzt  diesen  und  tritt  als 
Nervus  mentalis  durch  das  Kinnloch  wieder  aus.  Während  seines  Verlaufs 
im  Unterkieferkanal  gibt  er  zahlreiche  feine  Zweigehen  ab,  welche  den 
Plexus  dentalis  inferior  bilden;  aus  diesem  zweigen  die  Rami  dentales 
inferiores  zu  den  Zähnen  und  Rami  gingivales  inferiores  zum  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers  ab.  Der  Nervus  mentalis  bildet,  von  dem  Musculus 
triangularis  und  von  dem  Musculus  quadratus  labii  inferioris  bedeckt, 
einen  Faserfächer,  welcher  seine  Zweige  zum  Kinn wulst  (Rami  mentales) 
und  zur  Unterlippe  (Rami  labiales  inferiores)  entsendet. 

B.  Der  Nervus  lingualis,  der  Schleimhautnerv  des  Zungenrückens. 
Er  begleitet  den  vorigen  bis  zu  dessen  Eintritt  in  den  Kieferkanal  und 
schließt  sich  dann  an  den  Ausführungsgang  der  Unterkieferdrüse  und 
mit  diesem  an  die  mediale  Seite  der  Unterzungendrüse  an,  um  mit 
diesen  Gebilden  auf  dem  Diaphragma  oris  entlang  dem  Boden  der 
Mundhöhle  nach  vorn  zu  verlaufen.  Auf  diesem  Weg  gibt  er  die 
kleinen  Rami  isthmi  faucium  zum  hinteren  Teil  des  Bodens  der  Mund¬ 
höhle  und,  sobald  er  die  Unterzungendrüse  erreicht  hat,  den  Nervus 
sublingualis  zur  genannten  Drüse  und  zu  dem  benachbarten  Schleimhaut¬ 
gebiet  ab.  Seine  fächerförmig  geordneten  Endäste,  Rami  linguales,  dringen 
aufsteigend  in  das  Zungenfleisch,  jedoch  nicht,  um  in  demselben  zu 
enden,  sondern  um  auf  den  kürzesten  Wegen  zur  Schleimhaut  des 
Zungenrückens  zu  gelangen.  Sein  Verteilungsgebiet  wird  hinten  durch 
die  Papillae  vallatae  und  durch  die  Papillae  foliatae  begrenzt,  welche 
bereits  dem  Gebiet  des  Nervus  glossopharyngeus  angehören.  Einer  von 
den  Rami  linguales  schickt  dem  Nervus  hypoglossus  einen  Ramus  ana- 
stomoticus  zu,  welcher  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  hyoglossus 
zu  finden  ist.  —  Zwischen  den  Flügelmuskeln  nimmt  der  Nervus 
lingualis  einen  Zweig  des  Nervus  facialis,  die  Chorda  tympani ,  auf, 
welche  ihm  sekretorische  Fasern  für  alle  am  Boden  der  Mund¬ 
höhle  befindlichen  Drüsen  und  wahrscheinlich  auch  Geschmacksfasern 
zuleitet. 

Die  Verteilung  dieser  Drüsennerven  geschieht  durch  Vermittlung 
des  Ganglion  submtuciliare.  Dasselbe  liegt,  dem  letzten  Mahlzahn 
entsprechend,  am  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus,  ober  der 
Unterkieferdrüse.  Man  findet  das  kaum  2  mm  breite  Knötchen,  wenn 
man  die  genannte  Drüse  von  oben  her  aus  ihrer  Nische  herausschält 
und  jenen  Strang  vorsichtig  zergliedert,  welcher  die  Drüse  an  den 
Nervus  lingualis  knüpft.  Seine  Hauptwurzel  liefert  die  Chorda  tympani, 
deren  vorwiegender  Faseranteil  sich  vom  Nervus  lingualis  ablöst,  um  von 
oben  in  das  Knötchen  einzutreten ;  wahrscheinlich  leiten  diese  Zweigehen 
auch  einige  sensible  Trigeminusfasern.  Auch  aus  dem  sympathischen 
System  erhält  das  Ganglion  eine  Wurzel,  da  feine  Fäden  des  Ge¬ 
flechtes,  welches  die  Arteria  maxillaris  externa  umspinnt,  in  die  hintere 
Peripherie  des  Ganglions  eintreten.  —  Die  zahlreichen  feinen,  nach 
unten  und  vorn  aus  dem  Ganglion  austretenden  Nerven  begeben  sich 
zum  größten  Teil  als  Rami  submaxillares  zur  Unterkieferdrüse,  einzelne 
von  ihnen,  den  Ausführungsgang  derselben  umspinnend,  auch  zur  Unter¬ 
zungendrüse;  ein  dritter  Teil  schließt  sich  dem  peripherischen  Stück 
des  Nervus  lingualis  an  (Rami  communicantes  cum  nervo  linguali). 
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Da  es  erwiesen  ist,  daß  auch  der  vordere  Abschnitt  des  Zungen¬ 
rückens  Geschmacksempfindungen  vermittelt,  so  liegt  es  nahe,  anzu¬ 
nehmen,  daß  der  Nervus  lingualis  auch  Geschmack  empfindende  Fasern 
enthält.  Dieselben  sind  ihm  aber  nicht  von  Haus  aus  eigen,  sondern 
müssen  ihm  von  anderen  Nerven  zugeleitet  werden;  es  sollen  diese 
Fasern  aus  dem  Nervus  intermedius  (vgl.  S.  708)  oder  vielleicht  auch 
aus  dem  Nervus  glossopharyngeus  stammen;  die  ersteren  können  ihm 
durch  die  Chorda  tympani,  die  letzteren  durch  den  Nervus  petrosus 
superficialis  minor  zugeleitet  werden. 

4.  Der  Nervus  buccinatorius ,  der  Nerv  der  Backenschleimhaut  und 
eines  kleinen  Teils  der  Gesichtshaut  neben  dem  Mundwinkel.  Er  durch¬ 
setzt  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  äußeren  Flügel¬ 
muskels,  kreuzt  an  der  medialen  Seite  des  Kronenfortsatzes  den  Unter¬ 
kiefer,  gelangt  in  das  Fettgewebspolster  der  Backe  und  durchbohrt 
mit  dem  größten  Anteil  seiner  Fasern  den  Musculus  buccinator,  ohne 
ihm  jedoch  Zweige  abzugeben.  Dieser  Faseranteil  verzweigt  sich  in 
der  Schleimhaut  der  Backe,  während  der  den  Musculus  buccinator 
nicht  durchbohrende  Rest  neben  dem  Mundwinkel  in  die  äußere  Haut 
eindringt. 

Die  motorische  Radiation  liefert  die  folgenden  Nerven: 

1.  Den  Nervus  mylohyoideus ,  den  Nerven  des  Musculus  mylohyoideus 
und  des  vorderen  Bauchs  des  Musculus  digastricus.  Er  zweigt  vom 
Nervus  alveolaris  inferior  ab  und  begibt  sich  auf  die  untere  Fläche  des 
Diaphragma  oris  Regelmäßig  leitet  er  einen  sensiblen  Zweig  zur  Haut 
des  Kinns. 

2.  Den  Nervus  pterygoideus  externus,  den  Nerven  des  gleichnamigen 
Muskels.  Er  geht  gewöhnlich  mit  dem  Nervus  buccinatorius  vereint  vom 
Stamm  ab. 

3.  Den  Nervus  pterygoideus  internus,  den  Nerven  des  Musculus 
pterygoideus  internus.  Er  trennt  sich  selbständig  schon  hoch  oben  vom 
Stamm  los,  durchsetzt  das  Ganglion  oticum  und  ist  leicht  an  der  medialen 
Fläche  des  genannten  Muskels  zu  finden. 

4.  Die  Nervi  temporales  profundi,  anterior  und  posterior,  die  Nerven 
des  Schläfenmuskels.  Beide  verlaufen  in  unmittelbarem  Anschluß  an 
den  großen  Keilbeinflügel  nach  oben;  der  hintere  kreuzt  dabei  die 
Sutura  sphenosquamosa  und  gibt  auch  Zweige  an  das  Kiefergelenk  ab. 

5.  Den  Nervus  massetericus ,  den  Nerven  des  Musculus  masseter;  er 
kreuzt  den  hinteren  Rand  des  Musculus  temporalis  und  geht  durch  die 
Incisura  mandibulae  zur  medialen  Fläche  des  Muskels.  Man  kennt  auch 
ein  Zweigehen  desselben  zum  Kiefergelenk. 

Die  unter  2 — 5  genannten  Nerven  werden  unter  dem  Namen  Nen-us 
masticatorius  zusammengefaßt. 

Nebst  diesen  Nerven  besorgt  der  Nervus  mandibularis 

den  Nervus  tensoris  tympani  und  den  Nervus  tensoris  veli  palatini 
für  die  gleichnamigen  Muskeln.  Beide  stehen  bei  ihrem  Abgang  mit 
dem  Ganglion  oticum  in  Verbindung;  der  erstere  dringt  nach  hinten  in 
den  Canalis  musculotubarius  des  Schläfenbeins  ein,  der  letztere  begleitet 
den  Nerven  des  inneren  Flügelmuskels. 
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Alle  übrigen  in  dem  Gebiet  des  dreigeteilten  Nerven  befindlichen 
Muskeln  werden  von  den  drei  Augenmuskelnerven,  dem  Gesichts¬ 
nerven  und  dem  Zungenfleischnerven  versorgt. 


Die  Augenmuskelnerven. 

Dem  Sehorgan  sind  mehrere  motorische  Apparate  beigegeben. 
Einer  derselben  leitet  die  Bewegungen  der  Lider  und  besteht  aus  dem 
Heber  des  oberen  Lides  und  dem  Schließmuskel  der  Lider;  ein 
zweiter  bewegt  den  Augapfel  und  besteht  aus  sechs  Muskeln,  nämlich 
aus  vier  entsprechend  den  Wänden  der  Augenhöhle  geordneten  geraden 
Muskeln  und  aus  zwei  schief  an  den  Augapfel  herantretenden  Muskeln, 
welche  als  oberer  und  unterer  unterschieden  werden.  Diesen  äußeren 
Muskeln  des  Sehorgans  stehen  die  Binnenmuskeln  des  Augapfels 
gegenüber,  und  zwar  der  Musculus  ciliaris,  welcher  den  Lichtbrechungs¬ 
apparat  akkommodiert,  und  die  Muskeln  der  Regenbogenhaut,  welche 
als  Erweiterer  und  Verengerer  der  Pupille  wirken. 

Mit  Ausnahme  des  Schließmuskels  der  Lider,  welchen  der  Nervus 
facialis  beherrscht,  und  des  Erweiterers  der  Pupille,  dessen  Nerven  im 
sympathischen  System  und  mittels  desselben  im  Halsteil  des  Rücken¬ 
marks  wurzeln,  werden  alle  anderen  Muskeln  von  den  drei  Augen¬ 
muskelnerven  innerviert.  Diese  sind:  der  Nervus  oculomotorius,  welcher 
den  Heber  des  oberen  Augenlides,  den  oberen,  unteren  und  medialen 
geraden  Augenmuskel  und  den  unteren  schiefen  Augenmuskel  versorgt; 
der  Nervus  trochlearis,  der  Nerv  des  oberen  schiefen,  und  der  Nervus 
abducens,  der  Nerv  des  lateralen  geraden  Augenmuskels.  Der  Verengerer 
der  Pupille  und  der  Musculus  ciliaris  beziehen  ihre  Nervenfasern  zum 
Teil  direkt  von  den  multipolaren  Ganglienzellen  des  Ganglion  ciliare. 

Der  Nervus  oculomotorius  dringt  medial  von  dem  ersten  Ast 
des  Nervus  trigeminus  in  die  Augenhöhle  und  spaltet  sich  sogleich  in 
einen  kleineren  oberen  und  einen  größeren  unteren  Ast.  Der  obere 
Ast,  Ramus  superior,  schickt  seine  Zweige  ober  dem  Sehnerven  zum 
Heber  des  oberen  Augenlides  und  zum  oberen  geraden  Augenmuskel. 
Der  untere  Ast,  Ramus  inferior,  entläßt  drei  Zweige,  welche  sich  unter¬ 
halb  des  Sehnerven  verteilen.  Der  eine  derselben  versorgt  den  medialen, 
der  andere  den  unteren  geraden  Augenmuskel  und  der  dritte,  längste 
den  unteren  schiefen  Augenmuskel;  der  letztere  entsendet  auch  die 
Radix  brevis  zum  Ganglion  ciliare.  —  Manchmal  anastomosiert  der 
Nervus  oculomotorius  noch  vor  seinem  Austritt  aus  der  Schädelhöhle 
mit  dem  sympathischen  Nervensystem  und,  wie  es  scheint,  regelmäßig 
mit  dem  ersten  Ast  des  Nervus  trigeminus;  dieser  Verbindung  ver¬ 
dankt  er  seine  Empfindlichkeit. 

Der  Nervus  trochlearis  kreuzt  noch  im  Grund  der  Augen¬ 
höhle  die  obere  Fläche  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und 
kommt  auf  diese  Weise  an  die  mediale  Wand  der  Augenhöhle  und 
an  den  oberen  schiefen  Augenmuskel,  in  welchen  er  eintritt.  Nicht 
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selten  führt  er  vom  Nervus  trigeminus  erborgte  Fasern,  welche  er 
bald  wieder  an  den  Nervus  lacrimalis  oder  an  den  Nervus  nasociliaris 
abgibt. 

Der  Nervus  abducens  tritt  unter  dem  Nervus  ophthalmicus 
durch  eine  Spalte  des  lateralen  geraden  Augenmuskels  hindurch,  um 
ganz  hinten  in  die  mediale  Fläche  desselben  einzutreten.  Die  Bedeutung 
seiner  Verbindung  mit  dem  sympathischen  Plexus  caroticus  internus 
ist  nicht  bekannt;  Tatsache  ist,  daß  sich  die  Fasern,  welche  er  aus  dem¬ 
selben  während  seines  Verlaufs  durch  den  Sinus  cavernosus  aufnimmt, 
seiner  peripherischen  Bahn  anschließen.  Auf  seine  Verbindung  mit  dem 
Nervus  trigeminus  wurde  bereits  hingewiesen. 


Der  Gesichtsnerv. 

Der  Nervus  facialis  beherrscht  alle  auf  dem  Schädeldach  be¬ 
findlichen  Muskeln  mit  Einschluß  des  Musculus  occipitalis,  ferner  die 
mimischen  Gesichtsmuskeln  mit  Einschluß  des  Musculus  orbicularis 
oculi  und  des  Musculus  buccinator,  ferner  das  Platysma,  den  hinteren 
Bauch  des  Musculus  digastricus,  den  Musculus  stylohyoideus,  den  Mus¬ 
culus  stapedius  sowie  den  Musculus  uvulae  und  den  Musculus  levator 
veli  palatini.  Er  schließt  sich  peripheriewärts  den  Hautzweigen  aller 
Äste  des  Nervus  trigeminus  an;  zugleich  sendet  er  dem  dritten,  viel¬ 
leicht  auch  dem  zweiten  Ast  desselben  die  Sekretionsfasern  zu. 

Beim  Eintritt  in  den  inneren  Gehörgang  gesellt  sich  zu  ihm 

der  Nervus  intermedius,  welcher  mit  ihm  vereint  zum  Knie  des 
Canalis  facialis  zieht.  Daselbst  beschreibt  der  Gesichtsnerv  entsprechend 
dem  Verlauf  des  genannten  Kanals  eine  nahezu  rechtwinklige  Biegung, 
welche  als  das  (äußere)  Knie,  Oeniculum  nervi  facialis,  bezeichnet  wird. 
An  diesem  befindet  sich  ein  kleines  Ganglion,  das  Ganglion  geniculi,  in 
welches  die  Fasern  des  Nervus  intermedius  eintreten.  Seinem  Bau 
nach  gleicht  dieses  Ganglion  den  Spinalganglien,  und  es  ist  in  der  Tat 
auch  als  Wurzelganglion  des  Nervus  intermedius  anzusehen.  Dieser 
letztere  selbst  läßt  schon  vermöge  seines  zentralen  Ursprungs  eine  sehr 
nahe  Beziehung  zum  Nervus  glossopharyngeus  erkennen,  indem  seine 
Wurzeln  im  Anschluß  an  die  Wurzelbündel  des  Nervus  glossopharyn¬ 
geus  in  den  Tractus  solitarius  (vgl.  S.  651)  eintreten.  Der  Nervus  inter¬ 
medius  ist  daher  als  ein  sensibler  Nerv  aufzufassen,  welcher  im  Ganglion 
geniculi  entspringt  und  sich  zentral  dem  Nervus  glossopharyngeus 
anschließt,  während  sein  peripherischer  Anteil  hauptsächlich  in  der 
Chorda  tympani  zu  suchen  ist. 

Der  Gesichtsnerv  durchsetzt  sodann  im  Canalis  facialis  das  Felsen¬ 
bein,  bis  er  sich  endlich,  nach  seinem  Austritt  aus  demselben  durch  das 
Foramen  stylomastoideum  größtenteils  zwischen  den  Läppchen  der  Ohr 
Speicheldrüse  entbiindelt.  —  Er  entläßt  folgende  Zweige: 

1.  Den  Nervus  petrosus  superficialis  major,  welcher  am  Knie  ab¬ 
zweigt  und  in  der  gleichnamigen  Furche  an  der  vorderen  Pyramiden- 
flilche  zum  Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii)  geht,  dessen  weiße  Portion 
er  bildet.  Er  gelangt  schließlich  zum  Ganglion  sphenopalatinum,  um 
der  Nasen-Gaumenradiation  des  Nervus  maxillaris  die  Fasern  für  den 
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Musculus  levator  veli  palatini  und  den  Musculus  uvulae,  vielleicht  auch 
sekretorische  Fasern  für  die  Drüsen  der  Nasen-  und  Gaumenschleim¬ 
haut  zuzubringen.  Von  dem  Ganglion  nimmt  er  aber  auch  Fasern  auf, 
welche  sich  dem  peripherischen  Anteil  des  Gesichtsnerven  anschließen 
und  diesem  die  Sensibilität  geben.  Er  stellt  somit  eine  Anastomosis 
mutua  dar.  Von  seinem  Anfangsstück  oder  schon  aus  dem  Knie  des 
Nervus  facialis  geht  ein  Ramus  anastomoticus  cum  plexu  tympanico  ab. 

2.  Den  Nervus  stapedius.  Dieser  sehr  feine  Nerv  zweigt  im  ab¬ 
steigenden  Stück  des  Canalis  facialis  ab  und  begibt  sich  direkt  zu  dem 
in  der  Eminentia  pyramidalis  enthaltenen  Muskel  des  Steigbügels. 

3.  Die  Chorda  tympani.  Dieser  Nerv  geht  unter  dem  vorigen  vom 
Nervus  facialis  ab,  dringt  durch  den  Canaliculus  chordae  tympani  hinter 
dem  Trommelfell  in  die  Trommelhöhle  ein,  beschreibt  dort,  zwischen 
Hammer  und  Amboß  fortschreitend,  einen  nach  vorn  und  unten  ge¬ 
richteten  Bogen  und  tritt  durch  die  Fissura  petrotympanica  (Glaseri) 
wieder  aus  der  Trommelhöhle  heraus,  ohne  in  ihr  ein  Zweigehen  ab¬ 
gegeben  zu  haben.  Im  weiteren  Verlauf  gelangt  er  zwischen  die  beiden 
Flügelmuskeln;  hier  gibt  er  seine  Selbständigkeit  auf  und  lehnt  sich 
an  den  Nervus  lingualis  an,  in  dessen  Scheide  er  zum  Boden  der 
Mundhöhle  gelangt.  —  Daß  die  Chorda  tympani  die  sekretorischen 
Fasern  für  alle  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  befindlichen  Drüsen 
leitet  und  wahrscheinlich  auch  Geschmack  empfindende  Fasern  enthält, 
welche  sie  aus  dem  Nervus  intermedius  bezieht,  ist  bereits  erwähnt 
worden.  An  ihre  Zweigehen,  welche  sie  zur  Unterkieferdrüse  sendet,  ist 
das  oben  besprochene  Ganglion  submaxillare  geknüpft. 

4.  Den  Nervus  auricularis  posterior,  den  Nerven  des  Musculus 
auricularis  posterior;  er  isoliert  sich  unmittelbar  unter  dem  Foramen 
stylomastoideum,  lenkt  um  den  Warzenfortsatz  nach  hinten  und  oben 
ab  und  sendet  dem  Musculus  occipitalis  einen  Ramus  occipitalis  zu. 

5.  Den  Ramm  digastricus  für  den  hinteren  Bauch  des  Musculus 
cligastricus;  er  wird  unter  dem  Grifielwarzenloch  frei  und  gibt  einen 
Ramus  stylohyoideus  an  den  gleichnamigen  Muskel  sowie  einen  Ramus 
anastomoticus  cum  nervo  glossopharyngeo  ab,  welcher  den  hinteren  Bauch 
des  Musculus  digastricus  durchbohrt,  um  in  bogenförmigem,  nach  oben 
gerichtetem  Verlauf  an  den  Nervus  glossopharyngeus  zu  gelangen,  mit 
welchem  er  sich  unmittelbar  nach  dessen  Austritt  aus  der  Schädelhöhle 
vereinigt.  Seine  Fasern  begleiten  diesen  Nerven  vielleicht  teilweise 
bis  zur  Zungenwurzel,  um  daselbst  die  zahlreichen  Drüschen  zu  ver¬ 
sorgen. 

6.  Den  Plexus  parotideus,  mehrere  geflechtartig  verbundene  Nerven, 
welche  strahlenförmig  geordnet  die  Ohrspeicheldrüse  durchsetzen,  die¬ 
selbe  mit  Sekretionsnerven  beteilen  und  sämtliche  Hautmuskeln  des 
Vorderhauptes,  des  Gesichtes  und  Halses  mit  motorischen  Zweigen  ver¬ 
sorgen.  Sie  gehen  mit  allen  Gesichtsästen  des  Nervus  trigeminus  und 
mit  dem  Hautnerven  des  Halses  Verbindungen  ein. 

Man  kann  das  Geflecht  in  drei  Zweiggeflechte  teilen:  ein 
oberes,  welches  die  Rami  temporales  und  eygomatici  enthält,  über  den 
Jochbogen  zur  Schläfe  emporsteigt  und  für  die  Musculi  auriculares, 
anterior  und  superior,  sowie  für  die  Musculi  frontalis  und  orbicularis 
orbitae  bestimmt  ist;  dann  ein  mittleres  Zweiggeflecht,  welches, 
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so  wie  das  obere,  auch  Anteile  des  Nervus  auriculotemporalis  leitet, 
über  den  Musculus  masseter  zur  Backe  geht  und,  nachdem  es  die  von 
dem  genannten  Nerven  aufgenommenen  sensiblen  Fasern  abgegeben 
hat,  sich  den  Ausbreitungen  des  Nervus  infraorbitalis  anschließt,  um 
mit  einer  Reihe  von  Rami  buccales  den  Musculus  buccinator  sowie  die 
Muskeln  der  äußeren  Nase  und  der  Oberlippe  zu  versorgen;  endlich 
ein  unteres  Zweiggeflecht,  dessen  Faserbündel  die  untere  Hälfte 
des  Musculus  masseter  kreuzen,  entlang  dem  Unterkiefer  in  den  Haut¬ 
bezirk  des  Nervus  mentalis  Vordringen  und  sich  daselbst  in  den  Muskeln 
der  Unterlippe  und  des  Kinns  verteilen;  der  längste  dieser  Zweige  ver¬ 
lauft  entlang  dem  Rand  des  Unterkiefers  und  wird  Nervus  marginalis 
mandibulae  genannt.  Dem  unteren  Zweiggeflecht  ist  auch  der  Ramus 
colli  für  das  Platysma  angeschlossen,  welcher  aus  dem  unteren^Ende 
der  Ohrspeicheldrüse  heraustritt  und  sich  in  der  Fossa  carotica  mit 
einem  Zweigehen  des  Nervus  cutaneus  colli  verbindet;  diese  Verbindung 
stellt  die  Ansa  cervicalis  stiperficialis  dar. 

Der  Zungenfleischnerv. 

Der  Nervus  hypoglossus  bildet  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Canalis  hypoglossi,  in  welchem  er  von  dem  venösen  Rete  canalis  hypo- 
glossi  umsponnen  wird,  einen  spulrunden  Strang.  Dieser  umgreift  den 
Nervus  vagus,  gelangt  dadurch  an  die  laterale  Seite  der  inneren  Kopf¬ 
schlagader  und  an  die  mediale  Seite  der  Vena  jugularis  interna,  an 
welcher  er  eine  kurze  Strecke  weit  gerade  herabsteigt;  dann  aber  krümmt 
er  sich  nach  vorn  und  gegen  die  Mittelebene  ab,  überkreuzt,  bogen¬ 
förmig  vor  der  ganzen  oberen  Astfolge  der  äußeren  Kopfschlagader 
wegschreitend,  in  schiefem  Winkel  die  Sehne  des  Musculus  digastricus 
und  gelangt  so  an  das  große  Zungenbeinhorn,  wo  er  einen  Ramus  thyreo- 
hyoideus  für  den  gleichnamigen  Muskel  abgibt.  Hierauf  lenkt  er  nach 
oben  auf  das  Diaphragma  oris  ab  und  zerfällt  neben  dem  Nervus 
lingualis  in  fächerförmig  geordnete  Endzweige,  Rami  linguales,  welche 
die  sämtlichen  Zungenmuskeln  und  den  Musculus  geniohyoideus  ver¬ 
sorgen. 

Jene  motorischen  Faserbündel,  welche  der  Nervus  hypoglossus  zu 
anderen  als  den  genannten  Muskeln  schickt,  sind  ausnahmslos  erborgte, 
und  zwar  aus  dem  Plexus  cervicalis;  dieselben  schließen  sich  bald  nach 
dem  Austritt  des  .Zungenfleischnerven  aus  der  Schädelbasis  an  ihn  an, 
lösen  sich  aber  an  der  Sehne  des  Musculus  digastricus  als  Ramus  de- 
scendens  nervi  hypoglossi  wieder  von  ihm  ab  (vgl.  S.  680). 

Die  hoch  oben  an  den  Zwischen  wirbellöchern,  vielleicht  auch  schon 
an  den  Wurzeln  eingegangenen  Verbindungen  des  Zungenfleischnerven 
mit  den  oberen  Halsnerven,  gleichwie  auch  die  Verbindungen  seines 
peripherischen  Stücks  mit  dem  Nervus  lingualis  bringen  ihm  jene  sen¬ 
siblen  Fasern  zu,  welche  seine  Empflndlichkeit  bedingen  und,  rück¬ 
läufig  aufsteigend,  mit  sympathischen  Fasern  vereinigt  zum  Sinus  occi- 
pitalis  und  zum  Wurzelstück  der  Vena  jugularis  geleitet  werden.  — 
Die  Verbindung,  welche  der  Nerv  mit  dem  oberen  Halsganglion  des 
Grenzstrangs  eingeht,  verschafft  ihm  die  soeben  erwähnten  sympathischen 
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Fasern  und  soll  auch  dazu  dienen,  einige  seiner  Fasern  (vielleicht  spinale) 
dem  sympathischen  Nervensystem  einzuverleiben,  innerhalb  dessen  sie 
zur  Regenbogenhaut  des  Auges  fortgeleitet  werden.  Die  Verbindung 
mit  dem  Nervus  vagus  ist  nur  eine  vorübergehende,  da  die  abgelenkten 
Bündel  dieses  letzteren  bald  wieder  in  die  Bahn  des  Nervus  vagus  zurück¬ 
treten.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  nämlich  wenn  der  Zungenfleisch¬ 
nerv  eine  größere  Menge  von  Fasern  aus  dem  Nervus  vagus  und  aus 
dem  sympathischen  System  aufgenommen  hat,  schickt  er  dieselben  auf 
dem  Weg  des  Ramus  descendens  zum  Herzgeflecht. 

Die  zerebralen  Eingeweidenerven  mit  dem  Beinerven. 

Die  Wurzeln  der  Nervi  glossopharyngeus  und  vagus  sind  so  nahe 
aneinander  gerückt  und  so  gleichartig  geordnet,  daß  man  sie  früher  trotz 
der  dazwischenliegenden  fibrösen  Brücke  der  harten  Hirnhaut  ohne  Be¬ 
denken  zu  einem  einzigen  Nerven  zusammenfaßte.  Es  scheint  auch,  daß 
die  Grenze  zwischen  beiden  nicht  scharf  abgesteckt  ist,  so  daß  einzelne 
Wurzelfasern  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Nerven  aus¬ 
treten  können.  Das  Vorkommen  von  Wurzelganglien  an  beiden  Nerven, 
die  Verteilung  von  Ästchen  beider  Nerven  in  der  medialen  (hinterem 
Wand  der  ersten  Kiemenspalte  sowie  die  Anastomosen  der  Äste  und 
selbst  der  Stämme  untereinander  sind  weitere  Beweise  für  die  Zu¬ 
sammengehörigkeit  der  beiden  Nerven.  Nur  darin  unterscheiden  sie  sich 
wesentlich  voneinander,  daß  der  Nervus  glossopharyngeus  regelmäßig 
jene  Gruppe  von  Nervenfasern  enthält,  welche  im  Umkreis  des  Isthmus 
iäucium  mit  den  spezifischen  Endapparaten  des  Geschmackssinnes  in 
Beziehung  tritt.  Er  fungiert  daher  als  Geschmacksnerv. 

Nicht  viel  deutlicher  sind  die  Wurzeln  des  Nervus  vagus  gegen 
den  Wurzelfächer  des  Nervus  accessorius  abgegrenzt;  diese  treten  näm¬ 
lich  ganz  nahe  aneinander,  so  daß  man  eben  nur  jene  Bündel  als  Be¬ 
standteile  des  Nervus  accessorius  betrachten  kann,  welche  nicht  in  das 
Ganglion  jugulare  des  Nervus  vagus  eingehen.  Überdies  tritt  der  Nervus 
accessorius  an  den  Nervus  vagus  einen  großen  Anteil  seiner  Fasern  ab. 

Der  kleine  zerebrale  Eingeweidenerv. 

Der  Nervus  glossopharyngeus  legt  sich  sogleich  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Foramen  jugulare  an  den  Nervus  vagus  an,  geht  je¬ 
doch  bald  wieder  von  ihm  ab  und  steigt  zwischen  der  inneren  und 
äußeren  Kopfschlagader,  an  der  lateralen  Seite  des  Musculus  stylopharyn- 
geus,  schief  nach  vorn  herab.  An  das  untere  Ende  des  genannten  Muskels 
gekommen,  legt  er  sich  auf  dessen  vordere  Fläche  und  erreicht 
zwischen  ihm  und  dem  Musculus  styloglossus  den  Seitenrand  der 
Zungenwurzel. 

Das  Verteilungsgebiet  seiner  sensiblen  Zweige  umfaßt  die 
Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  die  vordere  Fläche  des  Kehldeckels, 
die  Gaumenbögen,  die  Seitenwand  des  Schlundkopfes,  endlich  die  mediale 
Wand  der  Trommelhöhle  und  der  Ohrtrompete.  Er  gibt  ferner  einen 
Ramus  stylopharyngeus  an  den  gleichnamigen  Muskel  und  mehrere  Rami 
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pharyngei  an  die  Muskeln  des  Schlundkopfes  ab;  jedoch  ist  es  zweifel¬ 
haft,  ob  ihm  diese  Fasern  von  Haus  eigen  sind  oder  ob  er  sie  erst 
durch  die  Anastomosenkette  zugeleitet  bekommt,  welche  ihn  mit  den 
Nervi  vagus  und  facialis  verbindet.  —  Der  sympathische  Zweig,  welcher 
aus  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs  zum  Wurzelganglion 
des  Nervus  glossopharyngeus,  dem  Ganglion  petrosum  (vgl.  S.  652),  geht, 
ist  offenbar  ein  Ramus  communicans. 

Außer  den  bereits  genannten  Muskelzweigen  entläßt  der  Nervus 
glossopharyngeus  folgende  Äste: 

1.  Den  Nervus  tympanicus,  einen  der  Nerven  der  Trommelhöhlen¬ 
schleimhaut;  er  löst  sich  vom  Ganglion  petrosum  ab,  gelangt  durch  den 
Canaliculus  tympanicus  an  die  mediale  Wand  der  Trommelhöhle  und 
verteilt  sich  an  derselben  und  an  der  medialen  Wand  der  Ohrtrompete. 
Als  seine  Fortsetzung  wird  der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  betrachtet; 
dieser  verlauft  neben  dem  gleichnamigen  größeren  Nerven  an  der  vor¬ 
deren  Fläche  des  Felsenbeins,  dringt  dann  durch  den  Canaliculus  in- 
nominatus  oder  durch  die  Fissura  sphenopetrosa  nach  außen  und  gelangt 
von  hinten  her  an  das  Ganglion  oticum,  die  sensible  Wurzel  desselben 
darstellend.  —  In  das  von  dem  Nervus  tympanicus  an  der  medialen 
Trommelhöhlen  wand  gebildete  Geflecht,  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni). 
treten  auch  zwei  kleine  sympathische  Nerven  ein,  die  Nervi  caroticotym- 
panici,  superior  und  inferior,  welche  die  der  Trommelhöhle  zugekehrte 
Wand  des  Canalis  caroticus  durchbohren.  Aus  diesem  Geflecht  geht 
auch  der  Ramus  tubae  hervor,  welcher  sich  in  der  Schleimhaut  der 
medialen  Wand  der  Ohrtrompete  verteilt. 

2.  Rami  anastomotici  mit  dem  Nervus  vagus,  offenbar  zum  Behuf 
der  endgültigen  Formierung  beider  Nerven,  ferner  mit  dem  Ramus  auri- 
cularis  nervi  vagi,  dann  mit  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs, 
endlich  mit  dem  Ramus  digastricus  des  Nervus  facialis,  wodurch  dem 
Nervus  glossopharyngeus  vielleicht  auch  die  Fasern  für  seinen  Ramus 
stylopharyngeus  zugeleitet  werden  (vgl.  S.  709). 

3.  Rami  tonsiUares,  welche  am  hinteren  Rand  des  Musculus  stylo- 
glossus  abgehen  und  für  die  Gaumenmandel  und  den  vorderen  Gaumen¬ 
bogen  bestimmt  sind.  —  Als  Endäste  des  Nervus  glossopharyngeus  er¬ 
scheinen 

4.  die  Rami  linguales  für  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  ins¬ 
besondere  für  die  Papillae  vallatae  und  foliatae  und  für  die  vordere 
Fläche  des  Kehldeckels;  sie  dienen  dem  Geschmackssinn  und  zeichnen 
sich  durch  viele,  zwischen  ihre  Fasern  eingelagerte  Ganglienzellen  aus. 
In  einzelnen  Fällen  ist  es  gelungen,  ein  feines  Zweigehen  eine  Strecke 
weit  nach  vorn  auf  den  Zungenrücken  zu  verfolgen. 

Der  Beinerv. 

Der  Nervus  accessorius  besteht  aus  einem  zerebralen  Faser¬ 
anteil,  welcher  im  verlängerten  Mark  wurzelt,  und  einem  spinalen, 
welcher  aus  dem  Halsteil  des  Rückenmarks  stammt;  den  ersteren  An¬ 
teil  gibt  er  alsbald  an  den  Nervus  vagus  ab,  während  der  letztere  einen 
selbständigen  Verlauf  nimmt.  Die  Scheidung  der  zwei  Anteile  des 
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Nervus  accessorius  erfolgt  unmittelbar  unter  dem  Ganglion  jugulare 
des  Nervus  vagus,  indem  sich  der  Nerv  daselbst  in  einen  Ramus  inter¬ 
nus  und  einen  Ramus  extemus  teilt.  —  Der  Ramus  internus  enthält  die 
aus  dem  verlängerten  Mark  stammenden  Fasern  und  geht  sogleich  in  den 
Nervus  vagus  über;  der  Ramus  extemus  hingegen,  welcher  die  spinalen 
Elemente  enthält,  lenkt  am  Querfortsatz  des  Atlas  lateral  ab  und  ge¬ 
langt,  nachdem  er  sich  durch  Aufnahme  neuer  Faserbündel  aus  dem 
Plexus  cervicalis  verstärkt  hat,  an  den  Kopfwender,  um  an  diesen  als¬ 
bald  einen  Zweig  abzugeben;  der  Rest  aber  geht  gewöhnlich  durch 
diesen  Muskel  hindurch,  manchmal  hinter  ihm  hinweg,  und  erscheint 
darauf  am  hinteren  Rand  desselben,  um  schließlich  im  Schulterstück  des 
Musculus  trapezius  und  in  dem  Musculus  levator  scapulae  zu  enden 
(vgl.  S.  680). 


Der  große  zerebrale  Eingeweidenerv. 

Der  Nervus  vagus  bildet  einen  starken,  langen  Strang,  welcher 
nach  seinem  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  zwischen  den  Nervi  glosso- 
pharyngeus  und  accessorius  und  hinter  der  Vena  jugularis  interna  liegt, 
dann  aber  an  der  medialen  Seite  dieser  Vene,  zwischen  ihr  und  der 
gemeinschaftlichen  Kopfschlagader,  den  Hals- entlang  absteigt.  Im  wei¬ 
teren  Verlauf  gelangt  er  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren 
Mittelfellraum,  endlich  durch  den  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells 
in  die  Bauchhöhle.  In  der  oberen  Brustapertur  kreuzt  er  auf  der  rechten 
Seite  die  vordere  Fläche  der  Arteria  subclavia,  auf  der  linken  Seite, 
jedoch  weiter  unten,  die  vordere  Fläche  des  Arcus  aortae;  später  legt 
er  sich,  nachdem  er  auf  beiden  Seiten  die  hintere  Fläche  des  Bronchus 
überkreuzt  hat,  an  die  Speiseröhre  an,  welche  er  bis  in  die  Bauchhöhle 
begleitet. 

Zu  seinem  Verteilungsgebiet  gehören:  die  Haut  an  der  hin¬ 
teren  Wand  des  äußeren  Gehörgangs,  dann  der  ganze  Atmungsapparat, 
das  Herz,  der  Hals-  und  Brustteil  des  Verdauungskanals,  der  Magen, 
die  Leber,  die  Milz,  die  Bauchspeicheldrüse  und  vielleicht  auch  die 
Nieren.  In  den  erstgenannten  Organen  versorgt  er  nicht  allein  die  Schleim¬ 
haut  und  die  Muskeln,  sondern  ohne  Zweifel  auch  die  drüsigen  Appa¬ 
rate.  —  Gleichwie  er  sich  oben  mit  dem  Nervus  accessorius  mengt,  so 
geht  er  im  weiteren  Verlauf  sehr  innige  Verbindungen  mit  dem  sym¬ 
pathischen  Nervensystem  ein,  so  daß  es  stellenweise  sehr  schwer,  stellen¬ 
weise  gar  nicht  möglich  ist,  innerhalb  der  zu  den  Organen  herantreten¬ 
den  Aste  beide  Faserarten  auseinanderzuhalten. 

Der  leichteren  Übersicht  wegen,  wie  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
lokalen,  seine  Zusammensetzung  betreffenden  Verschiedenheiten  unter¬ 
scheidet  man  an  dem  Nervus  vagus  einen  Kopf-,  Hals-,  Brust-  und 
Bauchteil. 

Der  Kopfteil  ist  ganz  kurz;  er  reicht  nur  bis  zur  Verbindung  mit 
dem  Nervus  accessorius,  enthält  das  Ganglion  jugulare  (vgl.  S.  652),  geht 
Verbindungen  mit  dem  Nervus  glossopharyngeus  ein  und  besorgt  die 
folgenden  sensiblen  Zweige: 
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1.  Den  Ramus  meningeus,  welcher  die  Arteria  meningea  posterior 
(aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens)  bis  zum  unteren  Stück  des  Sinus 
sigmoideus  begleitet. 

2.  Den  Ramus  auricularis,  den  einzigen  zerebralen  Hautnerven, 
welcher  nicht  vom  Nervus  trigeminus  abzweigt.  Er  entsteht,  wie  der 
vorige,  am  Ganglion  jugulare  und  begibt  sich,  im  Canaliculus  mastoideus 
verlaufend  und  daselbst  mit  dem  Nervus  facialis  anastomosierend,  zur 
hinteren  Wand  des  knorpeligen  Anteils  des  äußeren  Gehörgangs  und 
zur  Concha  der  Ohrmuschel. 

Der  Halsteil  des  Nervus  vagus  wird  rechts  bis  zur  Arteria  sub¬ 
clavia,  links  bis  zum  Aortenbogen  gerechnet;  er  unterscheidet  sich  von 
dem  Kopfteil  wesentlich  dadurch,  daß  er  zahlreiche,  dem  Nervus  vagus 
ursprünglich  fremde  Nervenfasergruppen  in  sich  aufnimmt;  zunächst 
gesellt  sich  ihm  der  aus  dem  verlängerten  Mark  stammende  Ramus 
internus  des  Nervus  accessorius  bei,  ferner  erhält  er  den  Ramus  anasto- 
moticus  vom  Nervus  glossopharyngeus  sowie  auch  Rami  communicanfes 
aus  dem  oberen  Halsganglion  des  Grenzstrangs.  Die  vollständige  For¬ 
mierung  des  Nerven  erfolgt  in  einem  etwa  2  cm  langen,  mit  Ganglien¬ 
zellen  durchsetzten  Geflecht,  welches  den  Namen  Ganglion  nodosum  führt. 
Dasselbe  liegt  vor  dem  Querfortsatz  des  1.  und  2.  Halswirbels  und  ent¬ 
sendet  folgende  gemischte  Äste: 

1.  Zwei  Rami  pharyngei,  welche  mit  den  Schlurtd  kopfzweigen  des 
Nervus  glossopharyngeus  und  mit  Faseranteilen  des  sympathischen 
Systems  ein  auf  dem  mittleren  Schlundkopfschnürer  befindliches  gan- 
gliöses  Geflecht,  den  Plexus  pharyngeus,  erzeugen.  Von  den  Zweigen, 
welche  für  den  oberen  Schlundkopfschnürer  bestimmt  sind,  geht  ein 
kleiner  Faseranteil  zu  dem  Musculus  levator  veli  palatini. 

2.  Den  Nervus  laryngeus  superior,  welcher  sich  auf  dem  Weg  zur 
Membrana  hyothyreoidea  in  zwei  Äste  spaltet,  einen  äußeren  und  einen 
inneren.  —  Der  äußere  Ast,  Ramus  extemus,  ist  motorisch  und  ver¬ 
teilt  sich  im  unteren  Schlundkopfschnürer,  wie  auch  im  Musculus  crico- 
thyreoideus.  Der  innere  Ast,  Ramus  internus,  ist  sensibel;  er  dringt 
durch  die  Membrana  hyothyreoidea  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  und 
versorgt  die  Schleimhaut  vom  Kehlkopfeingang  bis  zur  Stimmritze 
sowie  die  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Schlundkopfes,  soweit 
dieselbe  die  hintere  Fläche  des  Kehlkopfes  bekleidet;  ein  Ramus  anasto- 
moticus  verbindet  ihn  mit  dem  Nervus  laryngeus  inferior. 

Aus  dem  bereits  geordneten  spulrunden  Nervenstamm  entspringt 
bald  höher,  bald  tiefer  am  Hals  der  Ramus  cardiacus  superior ,  welcher 
zum  Herzgeflecht  hinabzieht,  und  endlich 

der  Nervus  recurrens.  Dieser  entsteht  am  Ende  des  Halsteils,  um¬ 
schlingt  auf  der  rechten  Seite  die  Arteria  subclavia,  auf  der  linken  die 
Aorta,  kommt  dadurch  auf  die  hintere  Seite  der  entsprechenden  Arterie 
und  steigt  hinter  der  Schilddrüse  zwischen  der  Luftröhre  und  der  Speise¬ 
röhre  aufwärts,  wobei  er  zahlreiche  Rami  tracheales  und  Rami  oesophagei 
abgibt.  Sein  Endast  ist  der  Nervus  laryngeus  inferior;  dieser  tritt  neben 
dem  unteren  Horn  des  Schildknorpels  in  den  Kehlkopf  ein,  in  welchem 
er  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast  zerfällt.  Er  verteilt  sich 
in  den  Muskeln,  welche  die  Stimmritze  beherrschen,  und  zwar  besorgt 
der  Ramus  posterior  die  Zweige  für  die  Musculi  cricoarytaenoideus 
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posterior  und  arytaenoideus  transversus  und  obliquus,  der  Ramus  anterior 
die  Zweige  für  den  Musculus  cricoarytaenoideus  lateralis  und  die  Mus- 
culi  thyreoarytaenoidei.  Für  die  feinen  Zweigehen,  welche  der  Nervus 
laryngeuß  inferior  an  die  Schleimhaut  in  und  unter  der  Stimmritze  abgibt, 
bezieht  er  die  Nervenfasern  wahrscheinlich  durch  den  Ramus  anasto- 
moticus  aus  dem  Nervus  laryngeus  superior.  Hingegen  kann  als  fest¬ 
stehend  betrachtet  werden,  daß  die  motorischen  Fasern,  welche'  der 
Nervus  vagus  an  den  Schlundkopf  und  an  den  Kehlkopf  abgibt,  im 
wesentlichen  aus  dem  Nervus  accessorius  stammen. 

Regelmäßig  zweigt  vom  Plexus  pharyngeus  ein  dünner  Nerv  ab,  welcher 
sich  an  der  Versorgung  der  Kehlkopfmuskeln  beteiligt  und  als  Nervus  laryngeus 
medius  beschrieben  worden  ist. 

Der  Brustteil  des  Nervus  vagus  nimmt  große  Mengen  von  sym¬ 
pathischen  Fasern  auf,  welche  teils  aus  den  Halsganglien  des  Grenz¬ 
strangs,  hauptsächlich  aber  aus  dem  ersten  Brustganglion,  stammen  und 
an  der  Abgangsstelle  des  Nervus  recurrens  den  Nervus  vagus  betreten. 
So  zusammengesetzt  erzeugt  der  Brustteil: 

1.  Den  Ramus  cardiacus  inferior ;  er  löst  sich  an  der  Abgangsstelle 
des  Nervus  recurrens  von  dem  Stamm  ab.  So  wie  der  Ramus  cardiacus 
superior  leitet  er  auch  sympathische  Fasern  und  erreicht  entlang  den 
arteriellen  Gefäßen  den  Aortenbogen,  wo  er  sich  dem  Plexus  cardiacus 
anschließt. 

Beim  Kaninchen  ist  jener  Faseranteil  des  Nervus  vagus,  welcher  auf  reflek¬ 
torischem  Weg  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  vermittelt,  zu  einem  selbständigen 
Nerven,  dem  Nervus  depressor,  zusammengefaßt;  derselbe  entspringt  mit  einem 
Anteil  aus  dem  Nervus  laryngeus  superior,  mit  einem  zweiten  aus  dem  Halsteil 
des  Nervus  vagus  selbst  und  zieht  zwischen  diesem  und  dem  Grenzstrang  zum 
Aortenbogen  herab.  Beim  Menschen  kommt  ein  so  charakterisierter  Nerv  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfällen  vor. 

2.  Die  Nervi  bronchiales,  anteriores  und  'posteriores ;  sie  entstehen  an 
der  Stelle,  wo  der  Nervus  vagus  den  Bronchus  überkreuzt.  Sowohl  die 
vorderen  als  die  hinteren  bilden  durch  Verstrickung  ihrer  Fasern 
ein  Geflecht,  Plexus  pulmonalis ,  anterior  und  posterior,  aus  welchem  die  mit 
den  Bronchialverzweigungen  sich  fortspinnenden  geflechtförmigen  Nerven 
der  Lunge  hervorgehen.  Das  hintere  Geflecht  ist  stärker  als  das  vor¬ 
dere,  welches  letztere  auch  ein  Zweigehen  an  den  Herzbeutel  abgibt. 

3.  Die  Chordae  oesophageae,  anterior  und  posterior4,  so  bezeichnet  man 
zwei  Nervenstränge,  von  welchen  der  eine  an  der  vorderen,  der  andere 
an  der  hinteren  Fläche  der  Speiseröhre  herablauft.  Indem  dieselben 
durch  zahlreiche,  aus  ihnen  austretende,  verzweigte  und  anastomosierende 
Faserbündel  miteinander  verbunden  sind,  veranlassen  sie  die  Bildung 
des  Plexus  oesophageus ,  aus  welchem  zahlreiche  Rami  oesophagei  für  den 
Brustteil  der  Speiseröhre  entstehen.  Die  Chordae  oesophageae  sind  die 
Fortsetzungen  des  rechten  und  linken  Nervus  vagus,  jedoch  nimmt 
jede  von  ihnen  aus  der  anderen  Chorda  zahlreiche  Verbindungszweige 
auf;  immerhin  aber  kann  die  hintere  Chorda  im  wesentlichen 
als  Fortsetzung  des  rechten  und  die  vordere  als  Fortsetzung  des 
linken  Nervus  vagus  angesehen  werden.  Die  eigentümliche  Lage¬ 
beziehung  der  Chordae  oesophageae  zur  Speiseröhre  ist  eine  Folge 
der  während  des  embryonalen  Lebens  stattfindenden  Umlagerung  des 
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Magens,  durch  welche  die  ursprünglich  linke  Seite  desselben  nach  vorn, 
die  rechte  nach  hinten  gekehrt  wird.  —  Auch  von  dem  Plexus  oeso- 
phageus  gelangen  feine  Zweigehen  an  den  Herzbeutel. 

Der  Bauchteil  des  Nervus  vagus  besteht  aus  den  Endstücken  der 
Chordae  oesophageae,  welche  mit  der  Speiseröhre  an  die  Cardia  des 
Magens  herantreten.  Von  den  daselbst  aus  ihnen  hervorgehenden  Zweigen 
gelangt  nur  ein  Teil  direkt  an  ihr  Ziel,  während  andere  mit  dem  an 
der  Arteria  coeliaca  befindlichen  sympathischen  Geflecht  eine  so  innige 
Verbindung  eingehen,  daß  es  nicht  mehr  möglich  ist,  auf  anatomischem 
Weg  ihr  Verteilungsgebiet  darzustellen.  Die  Astfolgen  beider  Chordae 
gestalten  sich  etwas  verschieden. 

Die  kleinere  Chorda  anterior  zerfällt  in  mehrere,  mit  sympathischen 
Fäden  verwebte  Rami  gastrici,  welche  sich  entlang  dem  kleinen  Magen¬ 
bogen  zum  Teil  bis  an  den  Pförtner  verfolgen  lassen  und  an  der  vor¬ 
deren  (ursprünglich  linken)  Magenwand  den  Plexus  gastricus  anterior  er¬ 
zeugen;  durch  das  Ligamentum  hepatoduodenale  senden  sie  einige  Rami 
hepatici  zur  Leber. 

Von  der  größeren  Chorda  posterior  geht  nur  ein  kleiner  Faser¬ 
anteil  als  Rami  gastrici  zur  hinteren  (ursprünglich  rechten)  Magenwand 
und  zum  Magengrund,  um  daselbst  den  Plexus  gastricus  posterior  zu 
bilden;  der  größere  Teil  ihrer  Fasern,  die  Rami  coeliaci,  ziehen  ent¬ 
lang  der  Arteria  gastrica  sinistra  bis  zum  Ursprung  der  Arteria  coeliaca 
hinab  und  treten  mit  den  dort  befindlichen  Ganglia  coeliaca  in  Ver¬ 
bindung.  Manchmal  ist  diese  Verbindung  nur  eine  teilweise,  so  daß  sich 
ein  größerer  Faserrest  im  Verein  mit  sympathischen  Ausstrahlungen 
dieser  Ganglien  direkt  zur  Leber,  zur  Milz  (Rami  lienales),  zur  Bauch¬ 
speicheldrüse,  mitunter  auch  zum  Dünndarm  und  zur  Niere  (Rami  re¬ 
nales)  verfolgen  läßt;  gewöhnlich  jedoch  senken  sich  die  Rami  coeliaci 
ganz  in  die  Ganglien  ein,  so  daß  sich  die  weitere  Verteilung  des  Nervus 
vagus  nicht  von  den  Ausstrahlungen  der  Ganglia  coeliaca  sondern  läßt. 
Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Nerv  in  beiden  Fällen  dieselben  Bezirke 
aufsucht. 


C.  Das  sympathische  Nervensystem. 

Als  sympathisches  Nervensystem,  Systema  nervorum  sympathicum, 
bezeichnet  man  die  ganze  Summe  jener  geflechtartig  verbundenen  Nerven, 
welche  sich  durch  große  Mengen  einzeln  eingelagerter,  aber  wechsel¬ 
seitig  verknüpfter  Ganglien  auszeichnen,  ihre  Verästlungen  entlang  den 
Blutgefäßen  aussenden  und  größtenteils  für  die  Eingeweide  und  für 
die  Wandungen  der  Blutgefäße  bestimmt  sind.  Als  Ausgangsort  dieser 
Geflechte  erscheint  eine  längs  der  Wirbelsäule  sich  hinziehende,  durch 
Nervenstränge  verbundene  Reihe  von  Ganglien,  der  Grenzstrang, 
Truncus  sympathicus ;  dieser  nimmt  anderseits  jene  Nervenfaserbündel  in 
sich  auf,  welche  die  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  mittels  der  Rami 
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communicantes  dem  sympathischen  System  zusenden.  Diese  zerebro- 
spinalen  Faseranteile  sind  aber  bei  weitem  nicht  hinreichend,  um  die 
große  Faserzahl  der  sympathischen  Nerven  zu  decken.  Das  sympathische 
Nervensystem  besitzt  vielmehr  eigene  Zentralherde,  in  welchen  Nerven¬ 
fasern  entstehen,  deren  Verhalten  von  dem  der  zerebrospinalen  ver¬ 
schieden  ist.  Deshalb  muß  man  in  demselben  zweierlei  Fasern  unter¬ 
scheiden:  eigene,  sympathische  Fasern,  welche  in  den  sympathischen 
Ganglien  wurzeln  und  sich  peripherisch  verteilen  oder  je  zwei  Ganglien 
miteinander  verbinden',  und  zerebrospinale  Fasern,  welche  entweder 
die  sympathischen  Ganglien  mit  den  Nervenzentren  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  verknüpfen,  oder  nur  als  durchlaufende  zu  betrachten 
sind,  indem  sie  peripherisch  in  den  Organen  enden.  —  Bei  dieser 
Zusammensetzung  muß  man  dem  sympathischen  Nervensystem  eine 
gewisse  anatomische  und  funktionelle  Unabhängigkeit  vom  Gehirn  und 
Rückenmark  beimessen,  wenngleich  es  vielfach  mit  den  Zentralorganen 
und  noch  mehr  mit  den  peripherischen  Teilen  des  zerebrospinalen 
Nervensystems  in  Verbindung  tritt.  Die  anatomische  Verknüpfung  der 
beiden  Systeme  beschränkt  sich  nämlich  nicht  bloß  auf  die  Übernahme 
zerebrospinaler  Nervenfasern  in  das  sympathische  System,  sondern  es 
werden  auch  zahlreiche  sympathische  Fasern  an  das  zerebrospinale 
Nervensystem  abgegeben.  Insbesondere  geschieht  das  letztere  im  Bereich 
der  Hirnnerven  •  durch  Vermittlung  der  in  der  Astfolge  derselben  ein¬ 
geschalteten  Ganglien,  im  Bereich  der  Rückenmarksnerven  jedoch  auf 
dem  Weg  der  Rami  communicantes. 

Die  peripherische  Ausbreitung  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  erfolgt  in  der  Weise,  daß  sich  aus  dem  Grenzstrang  einzelne 
Nerven  abzweigen,  welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  in 
Geflechte,  Plexus  sympathici,  übergehen,  an  deren  Bildung  jedoch, 
soweit  sie  für  Eingeweide  bestimmt  sind,  regelmäßig  auch  zerebro¬ 
spinale  Nerven  Anteil  nehmen.  Diese  Geflechte  enthalten  größere  oder 
kleinere  Ganglien,  die  Geflechtganglien,  Oanglia  plexuum  sympathi- 
corum,  welche  die  Ursprungsstätten  zahlreicher  eigener  (sympathischer) 
Nervenfasern  sind.  Dadurch  unterscheiden  sich  die  sympathischen  Ge¬ 
flechte  sehr  wesentlich  von  den  Geflechten  der  zerebrospinalen  Nerven. 

Einige  von  den  sympathischen  Ganglien  zeichnen  sich  durch  an¬ 
sehnliche  Größe  aus,  andere  dagegen  stellen  nur  mikroskopisch  kleine 
Gruppen  von  Ganglienzellen  dar.  Die  letzteren  kommen  auch  innerhalb 
der  Organe,  und  zwar  vornehmlich  in  den  unwillkürlich  beweglichen 
Organen  und  in  den  Drüsen  vor.  Man  kennt  diese  sogenannten  Organ¬ 
ganglien  im  Herzen,  in  den  Lungen,  im  submukösen  Gewebe  und 
zwischen  den  Muskelschichten  des  Darmkanals,  in  den  Ausführungs¬ 
gängen  mancher  Drüsen  (ausgenommen  sind  die  Gänge  der  Speichel¬ 
drüsen),  ferner  am  Musculus  ciliaris  des  Auges,  an  den  Zungen-  und 
Kehlkopfnerven,  endlich  in  den  alveolären  Drüsenparenchymen. 

Nach  allem,  was  in  physiologischer  Beziehung  über  das.  sym¬ 
pathische  Nervensystem  bekannt,  ist,  muß  man  demselben  alle  Energien 
der  zerebrospinalen  Nerven  zuerkennen ;  es  vermittelt  durch  seinen  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  zerebrospinalen  Zentren  die  Empfindung,  es  leitet 
aber  auch,  ohne  direkten  Einfluß  des  Willens,  die  Bewegung  und 
Sekretion  und  kann  dieselbe  unter  Umständen  hemmen. 
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In  betreff  der  histologischen  Verhältnisse  des  sympathischen 
Nervensystems  ist  hervorzuheben,  daß  es,  entsprechend  seiner  Zu¬ 
sammensetzung  aus  zerebrospinalen  und  eigenen  Elementen,  sowohl 
markhaltige  als  raarklose  Fasern  enthält,  welche  allerdings  in  sehr 
verschiedenem  Maß  vermengt  sind,  so  daß  viele  sympathische  Nerven 
ganz  grau  sind,  während  andere,  z.  B.  die  Nervi  splanchnici,  ähnlich 
den  zerebrospinalen  Nerven  weiß  erscheinen.  —  Bezüglich  der  sympa¬ 
thischen  Ganglienzellen  vgl.  S.  573  und  580. 

Entwicklungsgeschichtlich  sind  die  Ganglien  des  Grenz¬ 
strangs  abgeschnürte  Teile  der  Spinalganglien,  welche  ursprünglich 
unter  sich  nicht  Zusammenhängen.  Erst  später  wachsen  sie  einander 
entgegen  und  erzeugen  durch  gegenseitige  Verbindung  den  Grenz¬ 
strang. 

Im  Bereich  des  sympathischen  Nervensystems,  namentlich  der  großen  Bauch¬ 
geflechte,  kommen  kleinere  oder  größere,  weiche,  rundliche  oder  strangförmige 
Körper  vor,  welche  man  als  Nebenorgane  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  oder  Paraganglien  bezeichnet  hat.  Sie  sind  bei  älteren  Embryonen 
und  neugeborenen  Kindern  besonders  stark  ausgebildet  und  dem  äußeren  Aussehen 
nach  den  Lymphknoten  nicht  unähnlich,  unterscheiden  sich  jedoch  von  diesen 
sowie  auch  von  den  Ganglien  sehr  wesentlich  durch  ihren  feineren  Bau.  Sie  be¬ 
stehen  nämlich  aus  ch romaff i nein  Gewebe,  welches  seinen  Namen  davon 
erhalten  hat,  daß  es  der  Hauptsache  nach  aus  großen,  gerundeten,  mit  scharf  kon- 
turiertem  Kern  versehenen  Zellen  besteht,  welche  sich  in  Lösungen  von  Chrom¬ 
säure  und  chromsauren  Salzen  intensiv  gelb  färben  (chrom affine  Zellen).  Ver¬ 
einzelt  oder  zu  kleineren  oder  größeren  Gruppen  vereinigt  kommen  diese  Zellen 
auch  in  den  Grenz-  und  Geflechtganglien  selbst,  ja  auch  in  sympathischen  Nerven 
vor.  Wie  bereits  erwähnt  (S.  374),  bilden  sie  auch  den  Hauptbestandteil  der  Mark¬ 
substanz  der  Nebenniere.  Über  die  physiologische  Bedeutung  der  Paraganglien,  zu 
welchen  auch  das  sogenannte  Karotidenknötchen  (vgl.  S.  501)  gehört,  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Ihre  Entstehung  erfolgt  im  Zusammenhang  mit  den  embryonalen 
Anlagen  des  sympathischen  Nervensystems. 

Der  Grenzstrang  des  sympathischen  Nervensystems. 

Der  paarige  Grenzstrang,  Truncus  sympathicus,  liegt  an  der  Bauch¬ 
seite  der  Wirbelsäule,  neben  den  Wirbelkörpern,  und  reicht  vom  ersten 
Halswirbel  bis  zum  Steißbein.  Er  besteht  aus  einer  ziemlich  regelmäßig 
geordneten  Reihe  von  Ganglien,  den  Grenzganglien,  Ganglia  trunci 
sympathici,  welche  in  absteigender  Richtung  durch  einen  in  seiner  Dicke 
vielfach  wechselnden  Nervenstrang  miteinander  verknüpft  sind. 

Jedes  Grenzganglion  sendet  zu  dem  ihm  entsprechenden  Rücken¬ 
marksnerven  nach  hinten  einen  Ramus  communicans  und  zu  den  vor 
der  Spinalachse  liegenden  sympathischen  Geflechten  peripherische 
Nerven.  Typisch  entspricht  einem  jeden  Rückenmarksnerven  ein  Ganglion; 
tatsächlich  ist  dies  jedoch  nur,  und  zwar  auch  nicht  immer,  in  der 
Brustgegend  der  Fall;  in  den  anderen  Strecken  ist  die  Zahl  der  Grenz¬ 
ganglien  derart  vermindert,  daß  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend  statt 
fünf  nur  vier  oder  drei,  und  in  der  Halsgegend  nur  drei  oder  zwei 
Vorkommen.  Die  Zahl  der  Rami  communicantes  wird  aber  dadurch 
nicht  vermindert,  weil  die  Ganglien  dann  mit  zwei  oder  mehreren 
Rückenmarksnerven  Verbindungen  eingehen.  Am  ersten  Steiß  wirbel  treten 
beide  Grenzstränge  gewöhnlich  in  dem  kleinen  unpaarigen  Ganglion 
coccygeum  impar  zusammen.  —  In  der  Lenden-  und  Kreuzgegend  werden 
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die  Ganglien  des  rechten  und  linken  Grenzstrangs  durch  Verbindungs 
äste  miteinander  verknüpft,  welche  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbel¬ 
körper  hinüberziehen.  Außer  diesen  sind  aber  noch  andere  feine  Ver¬ 
bindungsäste  bekannt  geworden,  welche  von  den  Nervi  sinuvertebrales 
abstammen  und  im  Wirbelkanal,  also  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper,  liegen. 

Die  Rami  communicantes  bestehen  aus  zweierlei  Anteilen,  einem 
weißen  und  einem  grauen,  welche  in  der  Brustgegend  gewöhnlich 
getrennt  verlaufen.  Der  weiße  Anteil,  welcher  dem  Grenzstrang  die 
spinalen  Fasern  zuleitet,  bildet  einen  besonderen  Faden,  welcher  aus 
dem  vorderen  Ast  des  Rückenmarksnerven  abzweigt  und  im  Ganglion 
des  Grenzstrangs  in  einen  auf-  und  absteigenden  Teil  zerfällt;  er  stellt 
den  auf  S.  675  erwähnten  Ramus  visceralis  des  Rückenmarksnerven  dar. 
Der  graue  Anteil,  welcher  die  sympathischen  Fasern  leitet,  teilt  sich 
in  der  Nähe  des  Spinalganglions  in  zwei  Bündel;  das  eine  von  den¬ 
selben  vereinigt  sich  mit  dem  Stamm  des  Rückenmarksnerven  und 
tritt  vielleicht  auch  mit  den  Zellen  des  Spinalganglions  in  Beziehung; 
das  andere  geht  in  den  Wirbelkanal  und  erzeugt,  vereint  mit  dem 
Ramus  meningeus  des  entsprechenden  Rückenmarksnerven,  den  Nervus 
sinuvertebralis  für  den  zugehörigen  Wirbel,  für  die  Häute  und  Gefäße 
des  Rückenmarks.  Alle  Nervi  sinuvertebrales  stehen  durch  feine  Ana- 
stomosennetze  untereinander  in  Verbindung.  —  Die  Verbindungszweige 
des  sympathischen  Nervensystems  mit  den  Wurzelganglien  der  Nervi 
vagus  und  glossopharyngeus  sind  den  Rami  communicantes  analoge 
Bildungen. 

Man  teilt  den  Grenzstrang  in  einen  Hals-,  Brust-,  Lenden-  und 
Kreuzstrang  ein. 

Der  Halsstrang  beginnt  mit  einem  langgestreckten,  spindel¬ 
förmigen  Ganglion,  Ganglion  cervicale  superius ,  welches  vor  dem  Quer¬ 
fortsatz  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels  hinter  der  inneren  Kopf¬ 
schlagader  liegt,  und  endet  am  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels, 
hinter  dem  Ursprung  der  Arteria  vertebralis  mit  einem  zweiten,  kleineren 
Ganglion,  dem  Ganglion  cervicale  inferius.  Er  verlauft  hinter  den  großen 
Halsgefäßen,  vor  den  Musculi  longus  capitis  und  longus  colli,  in  der 
Fascia  praevertebralis  abwärts  und  kreuzt  die  hintere  Seite  der  Arteria 
thyreoidea  inferior;  unter  dieser  spaltet  sich  der  Grenzstrang  in  zwei 
Bündel,  welche  die  Arteria  subclavia  umschlingen  und  die  Ansa  sub¬ 
clavia  (Vieussenii)  darstellen.  In  der  Regel  besitzt  der  Halsstrang  an  der 
Arteria  thyreoidea  inferior  noch  ein  drittes  Knötchen,  das  Ganglion  cer¬ 
vicale  medium. 

Das  Ganglion  cervicale  superius  nimmt  an  seiner  hinteren  Seite  die 
Rami  communicantes  von  den  zwei  oder  drei  oberen  Halsnerven  auf, 
gibt  an  seinem  oberen  Ende,  gleichsam  als  Fortsetzung  des  Grenzstrangs, 
den  Nervus  caroticus  internus  ab,  dann  einen  Verbindungszweig  an  den 
Nervus  hypoglossus,  endlich  den  Nervus  jugularis  an  die  Wurzelganglien 
der  Nervi  vagus  und  glossopharyngeus.  Das  mittlere  Halsganglion 
nimmt,  wenn  es  vorhanden  ist,  die  Rami  communicantes  des  4.  und 
5.  Halsnerven,  das  untere  die  noch  übrigen  auf.  Das  letztere  verschmilzt 
nicht  selten  mit  dem  ersten  Brustganglion  zu  einem  großen,  gelappten 
Knoten,  welchen  man  dann  als  Ganglion  stellatum  bezeichnet. 
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Die  peripherischen  Äste  des  Halsstrangs  sind: 

1.  Die  Nervi  carotici  extemi ',  eine  Anzahl  feiner,  meist  grauer  Fäden, 
welche  von  dem  oberen  Halsganglion  ausgehen  und  als  Gefäßnerven 
die  Äste  der  Arteria  carotis  externa  umspinnen. 

2.  Die  Nervi  pharyngei  aus  dem  oberen  Halsganglion  zu  dem  an 
der  hinteren  Schlundkopfwand  sich  ausbreitenden  Plexus  pharyngeus. 

3.  Die  Nervi  cardiaci,  welche  an  der  Bildung  des  Herzgeflechtes 
Anteil  nehmen.  Man  unterscheidet  einen  Nervus  cardiacus  superior,  welcher 
im  oberen  Ganglion,  oder  auch  unter  diesem,  in  dem  knotenlosen  Stück 
des  Halsstrangs  wurzelt;  dann  einen  Nervus  cardiacus  medius,  welchen 
das  mittlere  Halsganglion  entsendet;  endlich  einen  Nervus  cardiacus 
inferior ,  welcher  aus  dem  unteren  Halsganglion  entspringt  und  sich  als¬ 
bald  mit  dem  Nervus  cardiacus  imus  des  ersten  Brustganglions  vereinigt. 
Alle  drei  ziehen  an  der  hinteren  Seite  der  gemeinschaftlichen  Kopf¬ 
schlagader  an  die  Herzkrone  hinab. 

4.  Der  Nervus  caroticus  internus.  Dieser  bemerkenswerte  Nerv  geht 
aus  dem  oberen  Ende  des  ersten  Halsganglions  hervor  und  begibt  sich 
an  die  mediale,  hintere  Seite  der  inneren  Kopf  Schlagader.  Die  zwei 
Äste,  in  welche  er  sich  beim  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  des 
Felsenbeins  spaltet,  lösen  sich  in  ein  Geflecht  auf,  welches  die  innere 
Kopfschlagader  während  ihres  ganzen  Verlaufs  bis  an  das  Ende  des 
Sinus  cavernosus  umspinnt;  es  wird  als  Plexus  caroticus  internus  be¬ 
zeichnet.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Nervus  caroticus  internus  die 
Fortsetzung  des  Grenzstrangs,  also  den  Kopfteil  des  letzteren,  dar¬ 
stellt.  Er  enthält,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist,  außer  den  sym¬ 
pathischen  auch  spinale,  aus  dem  unteren  Halsmark  stammende  Nerven¬ 
fasern  und  besorgt  mit  seinen  peripherischen  Abzweigungen  nicht  nur 
die  geflechtartig  geordneten  Gefäßnerven  für  die  Arteria  carotis  interna 
und  für  die  sämtlichen  Zweige  derselben,  sondern  er  leitet  auch  unter 
Vermittlung  des  Ganglion  ciliare  die  Nervenfasern  für  den  Erweiterer 
der  Pupille  zur  Iris;  außerdem  geht  er  Verbindungen  mit  benach¬ 
barten  Nerven  ein;  unter  diesen  sind  hervorzuheben: 

a)  Zwei  Nervi  caroticotympanici,  welche  sich  an  der  ersten  Krümmung 
der  Arteria  carotis  interna  ablösen  und  zum  Paukenhöhlengeflecht  ziehen. 

b)  Der  Nervus  petrosus  profundus,  nämlich  die  graue  Portion  des 
Nervus  canalis  pterygoidei  (Vidii);  er  geht  an  der  zweiten  Krümmung 
der  Arteria  carotis  interna  ab  und  begibt  sich  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  des  zweiten  Trigeminusastes. 

Faßt  man  den  Nervus  caroticus  internus  als  Fortsetzung  des  Grenz¬ 
strangs  auf,  so  stellt  der  Nervus  petrosus  profundus  das  Endstück  des 
Grenzstrangs  dar;  dieser  Auffassung  entsprechend  wäre  das  Ganglion 
sphenopalatinum  nichts  anderes  als  ein  Grenzganglion,  und  seine  Ver¬ 
bindungsfäden  mit  dem  zweiten  Trigeminusast  würden  sich  als  Rami 
communicantes  darstellen.  Die  Radix  sympathica  des  Ganglion  ciliare, 
welche  im  Sinus  cavernosus  abzweigt,  wäre  dagegen  als  eine  periphe¬ 
rische  Abzweigung  aufzufassen. 

Der  Bruststrang  zieht  vor  den  Köpfchen  der  Rippen,  nur  von 
der  Pleura  bedeckt,  nach  unten  und  begibt  sich  neben  dem  Körper  des 
zwölften  Brustwirbels  zwischen  dem  lateralen  und  mittleren  Schenkel 
des  Zwerchfells  hindurch  in  die  Bauchhöhle.  Er  besitzt  elf  bis  zwölf 
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Ganglien,  Ganglia  thoracalia,  mitunter  auch  nur  neun  oder  zehn,  welche 
entweder  vor  oder  zwischen  den  Rippen köpfchen  liegen.  Das  erste 
Brustganglion  liegt  hinter  der  Arteria  subclavia;  es  ist  sternförmig, 
sehr  groß  und  verschmilzt  nicht  selten  mit  dem  letzten  Hals-  oder 
dem  zweiten  Brustganglion. 

Als  peripherische  Äste  des  Bruststrangs  sind  zu  nennen: 

1.  Die  Gefäßnerven  der  Arteria  subclavia  und  der  Aorta. 

2.  Der  Nervus  cardiacus  imus,  der  unterste  der  Herznerven.  Er 
entspringt  aus  dem  ersten  Brustganglion  und  zieht,  mit  dem  Nervus 
cardiacus  inferior  vereint,  zum  Herzgeflecht.  Wenn  das  untere  Hals¬ 
ganglion  mit  dem  ersten  Brustganglion  verschmolzen  ist,  bilden  die 
beiden  genannten  Nerven  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  welcher 
mit  zwei  bis  drei  Wurzeln  aus  dem  Ganglion  hervorgeht. 

3.  Die  Rami  pulmonales,  welche  aus  den  obersten  drei  oder  vier 
Brustganglien  stammen,  an  die  Äste  der  Luftröhre  ziehen  und  sich  an 
der  Bildung  des  Plexus  pulmonalis  beteiligen. 

4.  Die  beiden  'Nervi splanchnici,  welche  sich  in  den  Baucheingeweiden 
verteilen  und  vorwiegend  markhaltige  Fasern  aus  den  Rückenmarks¬ 
nerven  leiten,  welche  ihnen  die  Rami  communicanles  zuführen.  Sie  sind 
deshalb  weiße  Nerven.  —  Der  Nervus  splanchnicus  major  wird  aus  drei 
bis  fünf  Wurzelbündeln  zusammengesetzt,  welche  in  der  Regel  vom 
fünften  Brustganglion  bis  zum  neunten  entstehen  und  ungefähr  am 
neunten  Brustwirbel  zu  einem  Stämmchen  zusammentreten.  Der  Nerv 
zieht  an  den  Seitenflächen  der  Wirbelkörper  schief  nach  vorn,  dringt 
durch  eine  Lücke  zwischen  dem  medialen  und  mittleren  Schenkel  des 
Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  und  senkt  sich  in  eines  der  Ganglia 
coeliaca  ein.  —  Der  Nervus  splanchnicus  minor  wurzelt  in  den  untersten 
zwei  Brustganglien  und  geht  ebenfalls  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhöhle.  Einen  Anteil  seiner  Faserbündel  schickt  er  zu  den  Ganglia 
coeliaca,  den  anderen  als  Ramus  renalis  direkt  zum  Nierengeflecht. 

Der  Lendenstrang  rückt  näher  gegen  die  Mittelebene  und  ver¬ 
lauft  entlang  dem  vorderen  Rand  des  Musculus  psoas  major  zum  Pro¬ 
montorium,  wo  er  in  den  Kreuzstrang  übergeht.  Der  letztere  zieht 
medial  von  der  Reihe  der  vorderen  Kreuzbeinlöcher,  mit  dem  der  an¬ 
deren  Seite  konvergierend,  zum  Steißbein  hinab,  wo  sich  in  der  Regel 
beide  in  dem  unpaarigen  Ganglion  coccygeum  vereinigen.  Der  Lenden¬ 
strang  besitzt  drei  bis  fünf  Ganglia  lumbalia,  der  Kreuzstrang  nur  vier 
Ganglia  sacralia ,  welche  letzteren  am  medialen  Umfang  der  Kreuzbein¬ 
löcher  zwischen  den  Ursprungszacken  der  Beckenfaszie  liegen. 

Die  Lendenganglien  schicken  ihre  peripherischen  Nerven  zu 
den  Bauchgeflechten,  die  Kreuzganglien  zu  den  Beckengeflechten. 

Die  Geflechte  des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  mit  Ganglien  mehr  oder  weniger  reich  ausgestatteten  sym¬ 
pathischen  Geflechte,  Plexus  sympath/ci,  darf  man  nicht  durch¬ 
wegs  als  einfache  Ausstrahlungen  des  Grenzstrangs  betrachten;  sie 
stellen  vielmehr  größtenteils  neue  Radiationsstellen  dar,  in  welchen 
sich  die  aus  dem  Grenzstrang  und  aus  den  beteiligten  zerebrospinalen 
Nerven  zugeleiteten  Fasergruppen  mit  den  in  den  Geflechtganglien  an 

t.  Langer-Toldt,  Anatomie.  10.  Anfl.  46 
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Ort  und  Stelle  entstandenen  Nervenfasern  zu  neuen  Formationen  ordnen; 
dies  kommt  gewöhnlich  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  das  Geflecht  in 
eine  Anzahl  von  Zweiggeflechten  zerfällt.  Die  meisten  sympathi¬ 
schen  Geflechte  schließen  sich  den  größeren  Arterienstämmen  an  und 
senden  ihre  Zweiggeflechte  entlang  den  Ästen  derselben  aus. 

Am  Kopf  und  Hals  unterscheidet  man  die  folgenden  Geflechte: 

1.  Die  Plexus  carotici,  internus  und  externus.  Die  Grundlage  des 
Plexus  caroticus  internus  liefert  der  bereits  besprochene  Nervus  caroticus 
internus  (vgl.  S.  720).  —  Den  Plexus  caroticus  externus  bilden  die  Nervi 
carotici  externi,  welche  aus  dem  oberen  Halsganglion  hervorgehen.  Sie 
treten  am  Teilungswinkel  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  zu 
einem  kleinen  Geflecht  zusammen,  dessen  Faserbündel  das  Geäste  der 
äußeren  Kopfschlagader  umspinnen  und  streckenweise  mit  kleinen 
Ganglien  durchsetzt  sind;  aus  ihnen  stammen  auch  die  an  der  inneren, 
beziehungsweise  äußeren  Kieferschlagader  aufsteigenden  sympathischen 
Wurzeln  des  Ganglion  oticum  und  des  Ganglion  submaxillare. 

2.  Den  Plexus  subclavius;  seine  feinen  Nervenföden  stammen  aus 
dem  unteren  Halsganglion,  zum  Teil  auch  aus  dem  ersten  Brustganglion. 
Seine  Zweiggeflechte  umspinnen  die  Arteriae  vertebralis,  mammaria 
interna  und  thyreoidea  inferior  und  liefern  diesen  Gefäßnerven. 

3.  Den  Plexus  pharyngeus,  ein  lockeres,  von  den  Zweigen  der  Ar- 
teria  pharyngea  ascendens  durchsetztes  Geflecht  an  der  Wand  des 
Schlundkopfes,  zu  welchem  sich  die  oben  erwähnten  Rami  pharyngei 
des  oberen  Halsganglions  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Nervi 
vagus  und  glossopharyngeus  verbinden. 

In  der  Brusthöhle  linden  sich  folgende  Geflechte: 

1.  Der  Plexus  pulmonalis ,  das  Muttergeflecht  der  Lungennerven. 
Es  stellt  sich  hauptsächlich  als  eine  Abzweigung  des  Nervus  vagus  dar, 
welcher  schon  an  der  Abgangsstelle  des  Nervus  recurrens,  und  zwar 
hauptsächlich  aus  dem  ersten  Brustganglion,  sympathische  Faserbündel 
aufgenommen  hat.  Die  Wurzelfäden  des  Geflechtes  lösen  sich  reihen¬ 
weise  vom  Nervus  vagus  ab,  und  zwar  dort,  wo  derselbe  die  hintere 
Fläche  des  entsprechenden  Luftröhrenastes  kreuzt;  einige  gehen  über 
den  oberen  Umfang  des  Bronchus  nach  vorn,  die  meisten  aber  ver¬ 
bleiben  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  und  verbinden  sich  mit  den 
neu  hinzutretenden  Pami  pulmonales  aus  dem  Grenzstrang,  sowie  mit 
dem  Geflecht  der  anderen  Seite;  so  kommt  unter  dem  Teilungswinkel 
der  Luftröhre  ein  dichtes  unpaariges  Strickwerk  zustande. 

2.  Der  Plexus  cardiacus,  das  Muttergeflecht  aller  Herznerven.  An 
seiner  Bildung  beteiligen  sich  nicht  nur  die  Nervi  cardiaci  des  Grenz¬ 
strangs,  sondern  auch  Zweige  des  Nervus  vagus,  welche  teils  am  Hals, 
teils  neben  der  Ursprungsstelle  des  Nervus  recurrens  abgehen.  Diese 
Zweige  enthalten  nicht  nur  eigene  Fasern  des  Nervus  vagus,  sondern 
auch  Anteile  aus  dem  inneren  Ast  des  Nervus  accessorius,  endlich 
auch  spinale  Fasern,  welche  der  Grenzstrang  in  verschiedenen  Höhen 
seines  Verlaufs  durch  seine  Rami  communicantes  aufnimmt  und  dem 
Nervus  vagus  zuleitet.  —  Das  lockere  Herzgeflecht  umspinnt  die  Wurzel 
der  Aorta  und  der  Lungenschlagader  und  breitet  sich  in  der  Kranz¬ 
furche  des  Herzens  aus.  In  dieser  zweigen  sich  zahlreiche  dünne  Nerven 
von  dem  Geflecht  ab,  welche  dicht  unter  dem  Epikardium  schief  an 
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den  Kammerwänden  herablaufen,  um  sich  in  diesen  zu  verteilen.  Ent¬ 
lang  den  Ästen  der  Kranzarterien  bilden  die  Nerven  weitmaschige 
Netze.  Von  den  Ganglien,  welche  in  dieses  Geflecht  eingeschaltet  sind, 
befindet  sich  ein  größeres,  das  Ganglion  cardiacum  (Wrisbergi),  zwischen 
der  Teilungsstelle  der  Lungenschlagader  und  dem  Aortenbogen.  Bezüglich 
des  atrioventrikularen  Verbindungsbündels  vgl.  S.  477. 

3.  Der  Plexus  aorticus  thoracalis.  Er  besteht  aus  feinen  Faserbündeln, 
welche  hauptsächlich  aus  den  oberen  Brustganglien  des  Grenzstrangs 
stammen;  sie  umstricken  ganz  locker  die  Brustaorta  und  reihen  sich 
oben  an  das  Herzgeflecht,  unten  an  das  Bauchgeflecht  der  Aorta  an. 

Noch  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  sympathischen  Ge¬ 
flechte  der  Brusthöhle,  auch  jene  der  paarigen  Eingeweide,  unpaarig 
sind;  man  kann  deshalb  annehmen,  daß  jede  Hälfte  von  beiden  Seiten 
Fasern  bekommt,  welche  eine  Übertragung  der  Erregung  von  einer  auf 
die  andere  Seite  möglich  machen. 

Der  Baach-  und  Beckenhöhle  gehören  die  folgenden  sympathi¬ 
schen  Geflechte  an: 

1.  Der  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  sich  längs  der  Bauch¬ 
aorta  unpaarig  bis  zur  Teilungsstelle  derselben  hinab,  wo  er  in  den 
Plexus  hypogastricus  übergeht. 

2.  Das  Sonnengeflecht,  Plexus  coeliacus’,  es  liegt  vor  den  Schen¬ 
keln  des  Zwerchfells,  in  der  Umgebung  der  Arteria  coeliaca.  Den 
Mittelpunkt  desselben  bildet  eine  meistens  symmetrisch  geteilte  Gruppe 
von  platten,  unregelmäßig  geformten  Ganglien,  Ganglia  coeliaca,  welche 
durch  starke,  in  verschiedener  Richtung,  und  namentlich  auch  quer 
ober  und  unter  der  Arteria  coeliaca  hinziehende  Nervenstränge  unter¬ 
einander  in  Verbindung  gebracht  werden.  Das  Sonnengeflecht  besteht 
vorwaltend  aus  sympathischen,  in  diesen  Ganglien  entspringenden 
Fasern;  es  werden  ihm  aber  auch  von  dem  Plexus  aorticus  abdomi¬ 
nalis  und  aus  den  oberen  Ganglien  des  Lendenstrangs  zahlreiche  Faser¬ 
bündel  zugeleitet;  überdies  werden  dem  Sonnengeflecht  durch  die 
Chorda  oesophagea  posterior  Anteile  des  Nervus  vagus,  ferner  durch 
die  Nervi  splanchnici  und  aus  den  Rami  phrenicoabdominales  der 
Nervi  phrenici  auch  spinale  Nervenfasern  einverleibt,  und  zwar  größten¬ 
teils  unter  Vermittlung  der  Ganglia  coeliaca,  als  deren  Wurzeln  alle 
die  genannten  Nerven  und  Nervenzweige  zu  betrachten  sind.  —  Das 
Sonnengeflecht  besteht  aus  zahlreichen  dünneren  und  dickeren  Nerven¬ 
strängen,  welche  strahlenförmig  von  den  Ganglia  coeliaca  peripherie- 
wärts  ausgehen  und  ihrerseits  die  Ausgangspunkte  zahlreicher  Zweig¬ 
geflechte  abgeben.  Diese  letzteren  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß 
sie  die  Arterienstämme  jener  Körperteile,  für  welche  sie  bestimmt  sind, 
netzförmig  umstricken  und  mit  diesen  in  die  Organe  gelangen.  Sie 
sind  teils  paarig,  teils  unpaarig;  zu  den  letzteren  gehören:  die  Plexus 
gastrici ,  superior  und  inferior ,  der  Plexus  hepaticus  mit  Zweigen  zur 
Nabelvene,  der  Plexus  lienalis  mit  Zweigen  zur  Bauchspeicheldrüse  und 
zum  Magengrund,  und  die  Plexus  mesenterici,  superior  und  inferior.  Die 
paarigen  Zweiggeflechte  sind:  der  Plexus  phrenicus,  der  Plexus  renalis, 
der  auffallend  mächtige  Plexus  suprarenaKs  und  der  Plexus  spermaticus, 
beziehungsweise  der  Plexus  arteriae  ovaricae. 
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3.  Der  Plexus  hypogastricus,  das  unpaarige  Muttergeflecht  der  zu 
den  Beckenorganen  ziehenden  Zweiggeflechte.  Er  bildet  die  untere 
Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  abdominalis,  zieht  von  dem  Teilungs¬ 
winkel  der  Aorta  zum  Promontorium  hinab  und  zerfällt  daselbst  in 
eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte.  Durch  Zuzüge  aus  den  unteren 
Lendenganglien  und  den  Kreuzganglien  verstärkt  und  mit  Ästen  der 
Kreuznerven  verflochten,  zieht  er  jederseits  neben  dem  Mastdarm,  der 
Scheide  und  dem  Blasengrund,  an  alle  diese  Teile  zahlreiche  Zweige 
abgebend,  auf  dem  Diaphragma  pelvis  nach  vorn  zur  Schoßfuge.  Das 
Endstück  des  Geflechtes  begibt  sich  unter  der  Schoßfuge  hinweg  an 
die  Wurzel  des  männlichen  Gliedes,  beziehungsweise  des  Kitzlers,  wo  es 
den  Namen  Plexus  cavernosus  penis  v.  ditoridis  bekommt;  es  löst  sich 
hier  in  mehrere  blasse,  dünne  Nerven,  Nervi  cavemosi  penis  v.  clitoridis, 
minores  und  major,  auf,  deren  Zweigehen  in  die  Schwellkörper  eintreten, 
und  zwar  die  der  kleineren  Nerven  von  der  Wurzel,  die  des  größeren 
von  dem  Rücken  des  Gliedes  aus.  —  Von  dem  Plexus  hypogastricus  lösen 
sich  die  Zweiggeflechte  für  die  Beckeneingeweide  ab  und  überdies 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Faseranteil,  welcher  sich  dem  Nervus  pudendus 
beigesellt.  Von  den  Zweiggeflechten  für  die  Beckeneingeweide  sind  be¬ 
sonders  hervorzuheben:  der  Plexus  haemorrhoidalis ,  der  Plexus  vestcalis 
und  der  Plexus  uterovaginalis.  —  Es  wurde  bereits  besprochen,  daß  die 
Anteile,  welche  spinale  und  sympathische  Fasern  zur  Formierung  der 
einzelnen  Eingeweidenerven  beitragen,  sehr  ungleiche  sind,  und  daß 
die  sympathischen  Fasern  hauptsächlich  diejenigen  Teile  der  Geschlechts¬ 
werkzeuge  versorgen  dürften,  welche  mit  glatten  Muskelfasern  aus- 
N  gestattet  sind.  Die  sympathischen  Elemente  des  Plexus  hypogastricus 
werden  sich  daher  vorwaltend  in  der  Gebärmutter,  namentlich  im 
Körper  derselben,  ferner  in  den  Samenbläschen  und  den  Schwellkörpern 
verteilen.  Daß  aber  die  Schwellkörper  des  Gliedes  auch  spinale  Fasern 
bekommen,  ist  durch  Versuche  erwiesen  worden.  —  Bezüglich  der 
Nerven  des  männlichen  Gliedes  vgl.  S.  392. 


Topographische  Übersicht  über  die  Gefäße  und  Nerven. 

Topographie  des  Kopfes. 

Am  Kopf  hat  man  drei  größere  Bezirke  zu  unterscheiden:  das 
Schädeldach,  das  Gesicht  und  die  Regio  parotideomasseterica. 

1.  Auf  dem  Schädeldach  sind  die  Weichteile  zu  drei  Schichten 
geordnet.  Die  tiefste  Schichte  ist  das  Pericranium,  das  äußere  Periost 
des  Schädeldaches,  welches  aus  der  Calvaria  die  durchbohrenden  Zweig¬ 
ehen  der  Arteria  meningea  media  in  sich  aufnimmt;  das  Pericranium 
wird  von  der  verschiebbaren  Oaiea  aponeurotica  überlagert,  und  auf 
dieser  liegt  die  äußere  Haut.  Straffes,  nur  kleine  Fettgewebsläppchen 
führendes  Bindegewebe  scheidet  die  zwei  letzteren  Schichten.  Modi¬ 
fikationen  dieser  Schichtenfolge  ergeben  sich  in  der  Stirn-  und  Hinter¬ 
hauptgegend  durch  den  Übergang  der  Musculi  frontalis  und  occipitalis 
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in  die  Galea  aponeurotica,  ferner  in  der  Schläfengegend  durch  den 
unter  die  Galea  eingeschobenen  Musculus  temporalis,  welchen  die  feste, 
in  ihrem  untersten  Abschnitt  doppelblättrige  Fascia  temporalis  von  der 
hier  nur  locker  gewebten  Galea  aponeurotica  scheidet. 

Die  Gefäße  und  Nerven  des  Schädeldaches  liegen  größtenteils 
im  subkutanen  Bindegewebe;  während  aber  ihre  Stämmchen  in  der 
Schläfen-  und  Hinterhauptgegend  direkt  in  diese  Schichte  eintreten, 
müssen  sie  in  der  Stirngegend  den  Musculus  frontalis  durchbohren.  In 
der  Hinterhauptgegend  schließen  sich  die  tiefen  Venen  den  Arterien 
und  Nerven  an;  in  der  Stirngegend  aber  treten  sie  nicht  selten  zu 
einem  besonderen,  unpaarigen,  subkutanen  Stämmchen  zusammen, 
welches,  an  der  Nasenwurzel  angelangt,  in  den  medialen  Augenwinkel 
der  einen  oder  anderen  Seite  ablenkt.  —  Die  Gefäß-  und  Nerven- 
stämmchen  der  Hinterhauptgegend  findet  man  hinter  dem  Ansatz 
des  Kopfwenders  und  an  der  Seite  des  Hinterhaupthöckers,  jene  der 
Schläfengegend  vor  der  Ohrmuschel,  endlich  jene  der  Stirngegend 
neben  der  Nasenwurzel  und  am  Foramen  supraorbitale. 

2.  Im  Gesicht  bildet  der  Musculus  orbicularis  oculi  mit  dem  Septum 
orbitale  einen  vor  dem  Augenhöhleneingang  ausgebreiteten  Vorhang, 
welcher  die  Lidspalte  enthält,  anderseits  stellt  der  Musculus  orbicularis 
oris  mit  dem  Musculus  buccinator  eine  Tasche  her,  welche  dem  Vorraum 
der  Mundhöhle  die  äußere  Wand  gibt.  Auf  dieser  Tasche  befindet  sich 
eine  zweite,  oberflächliche,  aus  den  radiären  Muskeln  des  Mundes 
bestehende  Fleischlage,  welche  im  Sulcus  nasolabialis  mit  der  tiefen 
Lage  verschmilzt,  im  Bereich  der  Backe  jedoch  von  derselben  durch 
das  Corpus  adiposum  buccae  abgehoben  wird. 

Im  Gesicht  befinden  sich  daher  zwei  Lagerstätten  für  Gefäße 
und  Nerven.  In  der  tiefen  Schichte  liegen  die  Zweige  der  Nervi 
infraorbitalis  und  mentalis,  welche  mit  den  Ausläufern  der  Arteria  maxil- 
laris  interna  durch  die  bekannten  Knochenlöcher  in  das  Gesicht  treten. 
In  der  oberflächlichen  Lagerstätte  hingegen  finden  sich  die  über 
den  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  hervortretenden  Ausstrahlungen 
des  Nervus  facialis,  ferner  die  dieselben  begleitenden  Zweige  der  Arteria 
transversa  faciei  und  die  vor  dem  Musculus  masseter  den  Unterkiefer¬ 
rand  überkreuzenden  Stämmchen  der  Arteria  maxillaris  externa  und  der 
Vena  facialis  anterior.  Die  zwei  letzteren  Gefäße  sind  während  ihres 
Verlaufs  über  das  Gesicht  geschieden,  da  die  Vene  direkt  vom  medialen 
Augenwinkel  herabgeht,  die  Arterie  aber  nahe  am  Mundwinkel  vorbei¬ 
zieht;  die  Arterie  liegt  daher  vor  der  Vene. 

3.  Die  Regio  parotideomasseterica.  Ihre  Grenzen  sind:  der 
Jochbogen,  der  vordere  Rand  des  Musculus  masseter,  das  äußere  Ohr 
und  der  vordere  Rand  des  Kopfwenders  mit  dem  Warzenfortsatz. 
Hinten  begreift  sie  die  Fossa  retromandibularis  in  sich,  deren  Grund  durch 
den  Griffelfortsatz  mit  den  drei  von  ihm  entspringenden  Muskeln  ge¬ 
bildet  wird,  w'ährend  ihr  vorderer  Anteil  den  Ast  des  Unterkiefers  zur 
Grundlage  hat.  Die  Fossa  retromandibularis  wird  durch  die  Ohr¬ 
speicheldrüse  ausgefüllt,  der  Unterkieferast  ist  von  dem  Musculus 
masseter  überlagert.  Die  Fascia  parotideomasseterica  bekleidet  die  ganze 
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Zwischen  Haut  und  Faszie  findet  man  die  Zweige  des  Nervus 
auricularis  magnus,  dann,  von  der  Faszie  bedeckt,  den  an  der  lateralen 
Fläche  des  Musculus  masseter  mit  dem  Jochbogen  parallel  verlaufenden 
Ductus  parotideus,  endlich  die  Ausstrahlungen  des  Nervus  facialis  und 
die  Zweige  der  Arteria  transversa  faciei. 

In  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  entspringen  die  Endäste 
der  äußeren  Kopfschlagader,  nämlich  die  Arteriae  temporalis  superficialis, 
maxiUüris  interna,  transversa  faciei  und  auricularis  posterior,  ferner  befin¬ 
det  sich  hier  das  Wurzelstück  der  Vena  facialis  posterior  und  die  Haupt¬ 
verzweigung  des  Nervus  facialis.  Drängt  man  die  Ohrspeicheldrüse 
nach  hinten,  so  kommt  man  auf  die  Stämmchen  der  Arterien  und 
Nerven  der  Schläfengegend;  drängt  man  sie  nach  vorn,  so  findet  man 
am  Foramen  stylomastoideum  den  Stamm  des  Nervus  facialis,  und  hebt 
man  schließlich  die  Drüse  vom  Kieferrand  ab,  so  erscheint  das  Anfangs¬ 
stück  der  Arteria  maxillaris  interna. 

Wird  die  Ohrspeicheldrüse  aus  ihrer  Nische  gehoben  und  der 
Musculus  masseter  abgetragen,  wobei  der  Austritt  des  Nervus  massete- 
ricus  durch  die  Incisura  mandibulae  beachtet  werden  soll,  so  wird  das 
Unterkiefergelenk  und  der  Ansatz  des  Schläfenmuskels  frei.  Trägt 
man  darauf  den  Jochbogen  und  den  Schläfenmuskel  samt  dem  Kronen¬ 
fortsatz  ab,  so  kommt  der  äußere  Flügelmuskel  zum  Vorschein; 
zwischen  seinen  beiden  Köpfen  tritt  der  Nervus  buccinatorius  heraus, 
während  seine  obere  Seite  von  den  Nervi  temporales  profundi  und  dem 
Nervus  massetericus  gekreuzt  wird.  Unter  dem  äußeren  erscheint  ein 
Teil  des  inneren  Flügelmuskels  und  auf  der  lateralen  Fläche  des¬ 
selben  der  Nervus  lingualis  und  der  Nervus  alveolaris  inferior.  Beide  Nerven 
kommen  zwischen  dem  äußeren  und  inneren  Flügelmuskel  hervor,  und 
zwar  liegt  der  Nervus  lingualis  vor  dem  Nervus  alveolaris  inferior.  — 
Hier  kann  auch  die  Arteria  maxillaris  interna  auf  eine  längere  Strecke 
dargestellt  werden.  Man  sieht,  wie  dieselbe  an  der  medialen  Seite  des 
Kieferhalses  vorbei  nach  vorn  zieht  und  in  leicht  ansteigendem  und  zu¬ 
gleich  medial  gerichtetem  Verlauf  die  laterale  Seite  des  äußeren  Flügel¬ 
muskels  überquerend  zur  Flügelgaumengfube  gelangt. 
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1.  Die  oberflächlichen  Gebilde.  —  Nach  Besichtigung  der  plasti¬ 
schen  Gestaltung  der  äußeren  Oberfläche  des  Halses  und  seiner  ein¬ 
zelnen  Gegenden  (vgl.  S.  203  und  279)  präpariere  man  das  Platysma 
und  die  durch  dasselbe  austretenden  Hautnerven.  Folgt  man  jenem 
Zweigehen  des  Nervus  cutaneus  colli,  welches  in  der  Fossa  carotica 
entlang  dem  vorderen  Rand  des  Kopfwenders  aufsteigt,  so  kommt  man 
auf  die  Ansa  cervicalis  superficialis.  Verfolgt  man  den  quer  über  die 
Mitte  des  Kopfwenders  gelegten  Hautzweig  nach  hinten,  so  erreicht 
man  am  hinteren  Rand  des  genannten  Muskels  den  Ausstrahlungspunkt 
der  Hautzweige  des  3.  und  4.  Halsnerven.  Der  entlang  dem  hinteren 
Rand  des  Kopfwenders  aufsteigende  Zweig  ist  der  Nervus  occipitalis 
minor,  jener,  welcher  über  die  laterale  Fläche  dieses  Muskels  nach 
oben  gegen  das  Ohrläppchen  zieht,  ist  der  Nervus  auricularis  magnus, 
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und  jenes  Bündel,  welches  von  dem  genannten  Punkt  abwärts  in  die 
Fossa  supraclavicularis  major  und  zur  Schulterhöhe  ausstrahlt,  entspricht 
den  Nervi  aupraclaviculares.  —  Von  dem  Platysma  bedeckt,  zwischen 
diesem  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  colli  verlauft  die 
Vena  jugularis  externa  schräg  über  die  laterale  Fläche  des  Kopfwenders 
nach  unten,  während  entlang  dem  vorderen  Rand  dieses  Muskels  die 
Vena  jugularis  anterior  in  die  Fossa  jugularis  gelangt. 

Nach  Abtragung  des  Platysma  und  der  anderen  genannten  Gebilde 
überblicke  man  die  Lamina  superßcialis  fasciae  colli  (vgl.  S.  204);  dann 
spalte  man  dieselbe  längs  des  Kopfwenders,  um  medial  von  diesem  die 
Lamina  profunda  dieser  Faszie  darzustellen.  Während  man  zu  diesem 
Behuf  den  Muskel  aus  seiner  Scheide  herausschält  und  nach  oben  um¬ 
legt,  beachte  man  den  Nervus  accessonus ,  welcher  in  der  Regel  den 
Muskel  durchbohrt.  Nach  Entfernung  des  Kopfwenders  läßt  sich  das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  im  Zusammenhang  überblicken  und  die 
Gruppe  der  vom  Zungenbein  nach  unten  ziehenden  Muskeln  darstellen. 

2.  Die  vordere  Halsgegend,  Regio  colli  anterior.  Man  gehe  bei  der 
Präparation  von  oben  nach  unten  vor  und  beginne  daher  mit  der 

Regio  submaxillaris.  Wenn  man  unter  dem  Unterkieferrand  das 
oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  durchschnitten  hat,  so  findet  man, 
unmittelbar  von  diesem  bedeckt,  die  Vena  facialis  anterior  mit  der  in 
sie  einmündenden  Vena  submentalis  und  ihre  verschieden  ausgebildeten 
Verbindungszweige  mit  der  Vena  jugularis  anterior  und  der  Vena  jugu¬ 
laris  externa.  Nachdem  man  dann  die  Unterkieferdrüse  freigelegt  und 
ihre  Lagebeziehungen  zum  Unterkiefer  und  zu  dem  Musculus  digastricus 
beachtet  hat,  schäle  man  die  Drüse  unter  Schonung  der  Arteria  maxil- 
laris  externa  aus  ihrer  bindegewebigen  Umhüllung  aus;  dabei  kommt 
das  tiefe,  den  Musculus  mylohyoideus  bekleidende  Blatt  der  Fascia  colli 
zutage.  Dasselbe  verschmilzt  am  hinteren  Rand  der  Pars  angularis 
fasciae  colli  (vgl.  S.  206)  mit  dem  oberflächlichen  Blatt;  dadurch  entsteht 
ein  fibröser  Streifen,  welcher  vom  Unterkieferwinkel  zum  kleinen 
Zungenbeinhorn  gespannt  ist  und  als  Ligamentum  mylohyoideum  be¬ 
schrieben  wird.  Dieses  bildet  die  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
für  die  Ohrspeicheldrüse  und  für  die  Unterkieferdrüse  bestimmten 
Räumen  und  wird  von  der  Arteria  maxillaris  externa  durchbohrt.  Eine 
Abzweigung  desselben,  welche  in  die  Tiefe  dringt,  vermittelt  die  Ver¬ 
bindung  der  Halsfaszien  mit  der  Fascia  buccopharyngea,  dem  bindegewe¬ 
bigen  Überzug  des  Musculus  buccinator  und  des  Schlundkopfes. 

Die  Regio  submentalis  entspricht  dem  vorderen  Anteil  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  wird  von  dieser  durch  den  Musculus  mylohyoideus, 
welcher,  durch  den  Musculus  geniohyoideus  verstärkt,  das  Diaphragma 
oris  bildet,  geschieden.  Was  ober  diesem  letzteren  liegt,  die  Zunge 
mit  ihren  Muskeln  und  Drüsen,  ihren  Nerven  und  Gefäßen,  sowie  die 
Unterzungendrüse,  bildet  den  Inhalt  der  Mundhöhle;  unterhalb  des 
Musculus  mylohyoideus  befinden  sich  die  Unterkieferdrüse  und  die  vor¬ 
deren  Gesichtsgefäße. 

Die  Fossa  carotica  soll  im  Zusammenhang  mit  der  Fossa  retro- 
mandibularis  untersucht  werden,  da  die  in  der  ersteren  enthaltenen 
Gebilde  sich  unmittelbar  in  die  letztere  fortsetzen.  Man  findet  hier 
nebst  den  Stämmen  der  letzten  vier  Hirnnerven  die  ganze  Verästlung 
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der  Arteria  carotis  communis  und  eine  Anzahl  von  Venen,  welche  in  die 
Vena  jugularis  interna  einmünden.  Im  Grund  der  Grube  befindet  sieh 
der  Schlundkopf.  Beide  genannten  Gruben  werden  samt  ihrem  Inhalt, 
den  Gefäßen  und  Nerven,  von  dem  hinteren  Bauch  des  Musculus  diga- 
stricus  überkreuzt,  welcher  zugleich  als  Grenze  zwischen  denselben  an¬ 
genommen  wird.  Hinter  dem  Musculus  digastricus  kommt  der  Bogen 
des  Nervus  hypoglossus  zur  Ansicht,  welcher  sich  mit  der  Sehne  des 
genannten  Muskels  in  spitzem  Winkel  überkreuzt,  um  bald  wieder  am 
hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  zu  verschwinden. 

Neben  dem  großen  Zungenbeinhorn  besehe  man  zuerst  die  Ein¬ 
mündung  der  verschiedenen  kleinen  Venen  der  Halseingeweide  in  die 
Vena  facialis  communis  oder  auch  in  die  Vena  facialis  anterior,  dann 
die  Einmündung  der  gemeinschaftlichen  Gesichtsvene  in  die  Vena  jugu¬ 
laris  interna.  Nach  Beseitigung  dieser  Gefäße  erscheint  der  Teilungs¬ 
winkel  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader,  welcher  genau  dem 
vorderen  Rand  des  Kopfwenders  entspricht.  Beide  Äste  dieser  Arterie 
liegen  anfangs  nebeneinander;  die  tiefer  und  lateral  liegende  Arteria 
carotis  interna  wird  aber,  indem  sie  geradenwegs  zur  Schädelbasis  auf¬ 
steigt,  bald  von  den  Asten  der  Arteria  carotis  externa  überlagert. 

Die  Arteria  thyreoidea  superior  geht  über  die  Seitenwand  des  Kehl¬ 
kopfes  im  Bogen  zur  Schilddrüse  herab;  ihr  Kehlkopfzweig  liegt  neben 
dem  Nervus  laryngeus  superior  auf  der  Membrana  hyothyreoidea.  Die 
Arteria  maxiüaris  externa  geht,  in  eine  Furche  der  Unterkieferdrüse  ein¬ 
gebettet,  zum  vorderen  Rand  des  Musculus  masseter  hinauf,  während 
sich  die  von  ihr  abzweigende  Arteria  submentalis  unter  dem  Musculus 
mylohyoideus  verzweigt.  Wird  die  letztgenannte  Arterie  abgeschnitten 
und  mit  der  Drüse  nach  unten  umgelegt,  so  erblickt  man  zwischen 
dem  hinteren  Rand  des  Musculus  mylohyoideus  und  dem  Ansatz  des 
inneren  Flügelmuskels  ein  Stückchen  des  Nervus  lingualis,  welcher  hier 
feine  Zweige  an  das  Ganglion  submaxillare  abgibt.  Dieses  letztere  ist 
ober  der  nach  abwärts  umgelegten  Drüse  zu  suchen.  —  Wenn  man 
nun  den  Stamm  der  Arteria  maxillaris  externa  durchschneidet  und  die 
Unterkieferdrüse  aufwärts  zieht,  so  kommt  man  an  die  Arteria  lingualis. 
Diese  zieht  hinter  dem  Nervus  hypoglossus  an  das  große  Zungenbein¬ 
horn  und  tritt  etwa  0'5  cm  ober  dem  letzteren  an  die  mediale  Fläche 
des  Musculus  hyoglossus,  an  welcher  sie  zunächst  parallel  dem  großen 
Zungenbeinhorn,  dann  aber  bogenförmig  aufwärts  gekrümmt,  weiter¬ 
zieht.  An  der  lateralen  Fläche  des  genannten  Muskels  verlauft  der 
Nervus  hypoglossus.  Dieser  lagert  sich  dann,  so  wie  die  Arteria  profunda 
linguae  und  in  den  vorderen  Anteilen  der  Zunge  auch  der  Nervus 
lingualis,  an  die  laterale  Fläche  des  Musculus  genioglossus  an  und  ist 
zwischen  diesem  und  dem  Musculus  longitudinalis  inferior,  fortwährend 
Seitenzweige  abgebend,  bis  in  die  Nähe  der  Zungenspitze  zu  verfolgen. 
—  Von  den  Ästen  der  äußeren  Kopfschlagader  ist  hier  regelmäßig  die 
Arteria  occipitalis  zu  finden;  sie  liegt  medial  von  dem  hinteren  Bauch 
des  Musculus  digastricus,  wo  sie,  von  den  Läppchen  der  Ohrspeichel¬ 
drüse  umgeben,  zum  Warzenfortsatz  aufsteigt,  um,  an  der  medialen 
Seite  desselben  weiter  fortlaufend,  das  Hinterhaupt  zu  erreichen,  ln 
der  Mehrzahl  der  Falle  sieht  man  die  Arteria  pharyngea  ascendens  im 
Teilungswinkel  der  Arteria  carotis  communis  entspringen. 
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Bahnt  man  sich  durch  Abtragung  des  Unterkieferastes  den  Weg 
in  die  Tiefe,  so  erreicht  man  die  oberen  Abschnitte  des  Nervus  lingualis 
und  des  Nervus  alveolaris  inferior  sowie  die  Verbindung  des  ersteren 
mit  der  Chorda  tympani ;  weiter  hinten  findet  man  den  oberen  Abschnitt 
des  Nervus  hypoglossus  und  die  drei  Griffelmuskeln.  Entlang  der  late¬ 
ralen  Fläche  des  Musculus  stylopharyngeus  verlauft  der  Nervus  glosso- 
pharyngeus.  Hinter  der  Vena  jugularis  interna  kann  man  ferner  den 
Nervus  vagus  mit  seinem  Ganglion  nodosum,  dann  das  obere  Halsganglion 
des  sympathischen  Grenzstrangs  und  die  Fortsetzung  desselben,  den 
Nervus  caroticus  internus ,  darstellen. 

Unterhalb  des  Zungenbeins  sind  zunächst  die  Lageverhält¬ 
nisse  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Schilddrüse  und  der  Speise¬ 
röhre  zu  beachten,  worauf  an  der  Seite  dieser  Gebilde  das  Bündel  der 
großen  Gefäße  und  Nerven  freigelegt  werden  soll. 

Sofort  nach  Entfernung  des  Kopfwenders  wird  die  Vena  jugularis 
interna  sichtbar;  in  ihrer  Scheide  findet  man  den  Ramus  descendens  nervi 
hypoglossi  und  die  Ansa  hypoglossi.  Zieht  man  die  Vene  lateral  ab,  so 
erscheint  die  Arteria  carotis  communis  und  lateral  neben  dieser  der  Nervus 
vagus.  Hinter  der  Arterie  verlaufen  in  der  Gefäßscheide  die  dünnen  Nervi 
cardiaci.  In  der  Tiefe,  vor  dem  Musculus  longus  colli,  in  der  Fascia 
prae vertebral is,  suche  man  den  Halsteil  des  sympathischen  Grenz¬ 
strangs  und  in  der  Höhe  des  Querfortsatzes  des  ö.  Halswirbels  die 
bogenförmig  verlaufende  Arteria  tkyreoidea  inferior  (vgl.  S.  414),  endlich 
an  der  Speiseröhre  den  aufsteigenden  Nervus  recurrens. 

Die  Richtungslinie  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  ist  eine 
nahezu  senkrechte  und  kreuzt  den  schief  absteigenden  Kopfwender.  Im 
untersten  Teil  des  Halses  liegt  diese  Arterie,  bedeckt  von  der  Vene, 
hinter  der  Spalte  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  sterno- 
cleidomastoideus  (Fossa  supraclavicularis  minor);  im  Aufsteigen  nähert 
sie  sich  dem  vorderen  Rand  dieses  Muskels,  so  daß  ihre  Teilungsstelle 
in  der  Fossa  carotica  neben  dem  oberen  Rand  des  Schildknorpels  ganz 
frei  wird.  Ist  der  Kopf  symmetrisch  gelagert,  so  berührt  die  gemein¬ 
schaftliche  Kopfschlagader  das  vordere  Höckerchen  des  6.  Halswirbel¬ 
querfortsatzes  (Tuberculum  caroticum).  Will  man  längs  des  vorderen  Ran¬ 
des  des  Kopfwenders  zur  Arteria  carotis  communis  eindringen,  so  muß 
der  obere  Bauch  des  Musculus  omohyoideus  zur  Seite  geschoben  werden. 

3.  Die  seitliche  Halsgegend,  Regio  colli  lateralis.  Nach  Ablösung 
der  Haut  trifft  man  in  ihr  die  fächerförmig  absteigenden  Nervi  supra- 
elaviculares  und  hinter  dem  Ansatz  des  Kopfwenders  das  Endstück  der 
Vena  jugularis  externa.  Durch  Abtragung  des  oberflächlichen  Blattes  der 
Halsfaszie  gelangt  man  in  den  Vorraum  der  Fossa  supraclavicularis 
major;  man  findet  in  diesem  nebst  Lymphknoten,  welche  zur  Gruppe 
der  Lymphoglandulae  cervicales  superficiales  gehören,  und  den  Venae 
transversa  scapulae  und  transversa  colli  die  Verteilung  der  Arteria  cervicalis 
superficialis  und  unmittelbar  hinter  dem  Schlüsselbein  die  Arteria  trans¬ 
versa  scapidae.  —  Ein  Einschnitt  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  und 
die  Beseitigung  des  Musculus  omohyoideus  führt  in  die  Tiefe  der  Fossa 
supraclavicularis  major.  In  derselben  befinden  sich:  die  Vena  subclavia , 
welche  vor  dem  Musculus  scalenus  anterior  zur  oberen  Brustapertur 
geht,  die  Arteria  subclavia ,  welche  durch  die  Skalenuslücke  aus  der 
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Brusthöhle  anlangt,  endlich  oberhalb  dieser  Arterie  der  von  den  vier 
unteren  Halsnerven  mit  dem  ersten  Brustnerven  gebildete  Plexus  brachialis, 
welcher  ebenfalls  aus  der  Skalenuslücke  hervorkommt. 

Das  Lagerungsverhältnis  dieser  Gebilde  gestaltet  sich  so,  daß  sich 
die  Vene  zunächst  der  Oberfläche  und  der  Leibesmitte,  das  Nerven¬ 
geflecht  aber  am  meisten  nach  hinten  befindet;  die  Arterie  liegt  daher 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  und  ihre  Richtungslinie  kreuzt  ziemlich 
genau  die  Mitte  des  Schlüsselbeins.  Die  ober  dem  Schlüsselbein  be¬ 
findlichen  Abschnitte  dieser  drei  Gebilde  sind  ungleich  lang.  Von  der 
Vene  ist  nur  ein  ganz  kurzes  Stück  oberhalb  des  Schlüsselbeins  zu¬ 
gänglich,  weil  sie  ganz  vorn  in  den  Raum  eintritt.  Von  der  Arterie 
kann  man  allerdings  einen  etwas  längeren  Abschnitt  erreichen,  jedoch 
ist  sie  schwieriger  zugänglich,  weil  sie  bedeutend  tiefer  liegt.  Bei  ihrer 
Aufsuchung  gibt  das  Tuberculum  scaleni  einen  vortrefflichen  Orientie¬ 
rungspunkt  ab;  denn  unmittelbar  hinter  demselben  kreuzt  die  Arterie 
die  obere  Fläche  der  ersten  Rippe. 

4.  Die  obere  Brustapertur.  Will  man  an  die  Präparation  der 
seitlichen  Halsgegend  die  Untersuchung  jenes  Teils  des  Brustraums 
anschließen,  welcher  wegen  der  Schieflage  des  ersten  Rippenreifs  vom 
Hals  aus  zugänglich  ist,  so  muß  man,  um  sich  einen  bequemen  Zugang 
zu  schaffen,  das  Schlüsselbein  auslösen.  Dabei  achte  man  darauf,  daß 
man  die  Vena  jugularis  interna  nicht  verletze,  welche  sich  unmittelbar 
hinter  dem  Sternoklavikulargelenk  in  dem  Angulus  venosus  mit  der 
Vena  subclavia  vereinigt.  Auf  diese  oberflächlicher  liegenden  Venen 
folgen  die  Arterien,  nämlich  die  Arteria  carotis  communis  und  der  Brust¬ 
teil  der  Arteria  subclavia;  auf  der  rechten  Körperseite  gehen  beide  aus 
der  Arteria  anonyma  hervor.  Die  letztere  liegt  schief  vor  der  Luftröhre; 
ihre  Teilung  erfolgt  erst  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels,  so  daß 
von  hier  aus  nur  ein  kleines  Stück  der  Arteria  subclavia  zugänglich 
bleibt.  Vor  der  Präparation  der  Äste,  welche  die  Arteria  subclavia  hier 
abgibt,  beachte  man  auf  der  rechten  Seite  den  Zug  des  Nervus  vagus 
über  die  vordere  Fläche  der  Arteria  subclavia,  den  Verlauf  des  Nervus 
recurrens  über  die  untere  und  hintere  Fläche  derselben  und  auch  die  um 
das  Gefäß  gelegte  Ansa  subclavia  (Vieussenii)  des  Grenzstrangs.  Der 
Nervus  phrenicus  zieht  anfangs  in  schräger  Richtung  über  die  vordere 
Fläche  des  Musculus  scalenus  anterior,  dann  zwischen  den  Arterien- 
und  Venenstämmen  in  den  Brustraum.  Endlich  ist  hier  der  Ductus  thora- 
cicus  zu  finden,  welcher  sich  in  den  Angulus  venosus  sinister  einsenkt; 
seine  Auffindung  kann  durch  eine  vorhergegangene  Injektion  von  der 
Brusthöhle  aus  sehr  erleichtert  werden.  Er  liegt  hier  vor  dem  linken 
Musculus  longus  colli  und  hinter  der  Arteria  carotis  communis.  Sein 
Endstück  wendet  sich,  am  Querfortsatz  des  6.  Halswirbels  angelangt, 
lateral  und  nach  vorn,  nimmt  den  Truncus  jugularis  sinister  auf  und 
erreicht  schließlich  mit  einer  über  die  Arteria  subclavia  gelegten  Bie¬ 
gung  die  hintere  Wand  des  Angulus  venosus  (vgl.  S.  735). 

Ober  der  Kuppel  des  Brustfells  gibt  die  Arteria  subclavia 
knapp  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Skalenuslücke  eine  Reihe  von  Ästen 
ab.  Dieselben  sind:  die  zum  Rand  des  Brustbeins  absteigende  Arteria 
mammaria  interna,  welche  auf  der  vorderen  Wand  der  Brustfellkuppel 
zu  finden  ist,  ferner  der  Truncus  thyreocervicalis,  von  dessen  Zweigen 
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die  Arteria  thyreoidea  inferior  nach  oben  abgeht,  während  die  Arteria 
cervicalis  superficialis  und  die  Arteria  transversa  scapulae  über  die  vordere 
Fläche  des  Musculus  scalenus  anterior  lateral  in  die  Fossa  supraclavi- 
cularis  major  abbiegen;  endlich  findet  man  hier  die  zum  Foramen 
transversarium  des  6.  Halswirbels  aufsteigende  Arteria  vertebralis;  diese 
liegt  in  jenem  Winkel,  welcher  durch  die  Konvergenz  des  Musculus 
longus  colli  mit  den  Musculi  scaleni  erzeugt  wird.  In  der  Tiefe  dieses 
dreieckigen  Raums  liegt  hinter  der  Brustfellkuppel  das  untere  Hals¬ 
ganglion  und  das  erste  Brustganglion  des  sympathischen  Grenzstrangs 
sowie  der  etwas  schwerer  zugängliche  Truncus  costocervicalis. 

5.  In  der  Nackengegend,  Regio  colli  posterior,  ist  die  unter  dem 
Musculus  semispinalis  capitis  befindliche  Schichte  wegen  der  Verzwei¬ 
gung  der  hinteren  Äste  der  Halsnerven  und  der  Nackengefäße  bemer¬ 
kenswert.  Ferner  ist  in  der  Tiefe  der  Fovea  nuchae,  in  jenem  Dreieck, 
welches  durch  die  Musculi  recti  und  obliqui  capitis  gebildet  wird,  die 
Arteria  vertebralis  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Foramen  occipitale  magnum, 
am  hinteren  Bogen  des  Atlas  aufliegend,  zu  finden. 


Topographie  des  Herzens. 

Das  Herz  und  die  großen  Gefäßstämme  liegen  in  dem  Mittelfell¬ 
raum;  der  Herzbeutel,  welcher  das  Herz  umhüllt,  wird  daher  an  seiner 
rechten  und  linken  Seite  von  der  Lamina  mediastinalis  des  Brustfells 
bedeckt  und  von  der  konkaven  Fläche  der  Lunge  umgriffen. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  nicht  symmetrisch;  seine  Achse  ent¬ 
spricht  nämlich  einer  Diagonale,  welche  im  Durchschnitt  mit  der 
Längsachse  des  Brustraums  einen  Winkel  von  ungefähr  60°  bildet,  und 
ist  zugleich  so  eingestellt,  daß  die  Herzspitze  nach  vorn,  unten  und 
links  liegt.  Demgemäß  ist  auch  die  Masse  des  Herzens  asymmetrisch 
verteilt,  und  zwar  so,  daß  sie  durch  die  Symmetrieebene  in  einen  größe¬ 
ren  linken  und  einen  kleineren  rechten  Abschnitt  geteilt  wird.  Ein 
Mediandurchschnitt  trifft  vorn  den  Rand  des  rechten  Herzohrs,  geht 
hinten  an  der  linken  Seite  der  Mündung  des  Sinus  coronarius  vorbei, 
durchsetzt  den  Bulbus  aortae,  berührt  neben  der  Scheidewand  der  Vor¬ 
kammern  die  venöse  Öffnung  der  linken  Kammer  und  spaltet  die  Basis 
der  rechten  Kammer.  Links  von  der  Mittelebene  befindet  sich  daher 
die  ganze  linke  Kammer,  ferner  der  größte  Teil  der  rechten  Kamrtier 
mit  dem  Stamm  der  Lungenarterie  und  ein  Teil  der  linken  Vorkammer 
mit  dem  linken  Herzohr.  Rechts  von  der  Mittelebene  liegt  die  ganze 
rechte  Vorkammer  mit  Ausnahme  der  Spitze  des  rechten  Herzohrs,  also 
auch  die  Mündung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  der  größte  Teil 
der  Vorkammerscheidewand  und  beinahe  die  ganze  venöse  Öffnung  der 
rechten  Kammer.  —  Die  Ebene  des  Sulcus  coronarius  fällt  schief  nach 
hinten  und  rechts  ab,  die  Ebene  der  Sulci  longitudinales  ist  hingegen 
ziemlich  steil  aufgerichtet  und  nach  links  geneigt.  Von  allen  Teilen  des 
Herzens  ragt  daher  die  linke  Vorkammer  am  meisten  nach  hinten  vor. 
Der  rechte  Rand  des  Herzkegels  ist  der  vorderen  Brustwand  am 
nächsten  und  ruht  in  der  von  der  vorderen  Brustwand  und  dem  Zwerch¬ 
fell  gebildeten  Furche.  Die  vordere  Fläche  des  Herzkegels,  welche  haupt- 
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sächlich  die  rechte  Kammer  umfaßt,  wölbt  sich  schief  nach  links  in 
die  Tiefe  der  Brust  hinein.  Die  Herzspitze  berührt  nicht  mehr  un¬ 
mittelbar  die  Brustwand  und  liegt  durchschnittlich  unterhalb  der  Ver¬ 
bindungsstelle  der  5.  Rippe  mit  ihrem  Knorpel. 

Die  Projektionsfigur  des  ganzen  Herzens  auf  der  vorderen 
Brustwand  stellt  daher  unter  mittleren  Verhältnissen  ein  durch  folgende 
Linien  gebildetes  Dreieck  dar.  Eine  Linie  geht  rechts  neben  dem  Rand 
des  Brustbeins  von  der  2.  bis  zur  6.  Rippe  und  würde,  nach  oben  ver¬ 
längert,  den  Knorpel  der  1.  Rippe  annähernd  in  seiner  Mitte  durch- 
schneiden;  die  zweite  Linie  geht  von  der  Spitze  des  rechten  6.  Rippen¬ 
knorpels  schief  nach  links  gegen  die  Knickungsstelle  des  linken 
6.  Rippenknorpels  und  die  dritte  erstreckt  sich  von  da  schief  hinauf 
zur  Mitte  des  Knorpels  der  linken  2.  Rippe.  Diese  Projektionsfigur 
kann  aber  sowohl  ihrer  Form  als  ihrer  Ausdehnung  nach  sehr  beträcht¬ 
liche  Verschiebungen  erfahren,  namentlich  je  nach  dem  Stande  des 
Zwerchfells  und  den  durch  Hebung  oder  Senkung  der  Rippen  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen  der  Form  und  Dimensionen  des  Brustraums. 
Kommt  dabei  schon  die  Verschiedenheit  der  Körperhaltung  sowie  der 
Einfluß,  welchen  der  Füllungszustand  der  Baucheingeweide  auf  den 
Zwerchfellstand  nimmt,  in  Betracht,  so  ist  es  insbesondere  die  Atmung, 
welche  regelmäßige  Lageveränderungen  des  Herzens  mit  sich  bringt. 
Es  ist  in  dieser  Hinsicht  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  scharfen 
vorderen  Ränder  der  Lungen  bei  der  Inspiration  vor  dem  Herzbeutel 
in  die  Sinus  costomediastinales  des  Brustfells  einrücken  und  das  Herz 
von  der  Brustwand  zurückdrängen;  es  scheint  jedoch,  daß  der  linke 
Lungenrand  während  der  Exspiration  nicht  immer  so  wreit  zurücktritt, 
daß  die  Herzspitze  ganz  bloßliegen  würde. 

Die  Lageverschiedenheiten,  welche  das  Herz  bei  den  wechselnden  Phasen 
der  Atmung  im  Verhältnis  zur  Brustwand  darbietet,  werden  am  besten  durch 
Hon  tgen  auf  nahmen  zur  Anschauung  gebracht,  allerdings  mehr  in  bezug  auf 
das  Herz  im  ganzen  als  wie  auf  seine  einzelnen  Teile.  Sie  sind  bei  umfänglichen 
Atembewegungen  sehr  bedeutend.  Bei  tiefster  Einatmung  steht  die  Achse  des 
Herzkegels  mehr  in  der  Längsrichtung,  ungefähr  53°  zur  Längsachse  des  Brust¬ 
korbs  geneigt.  Der  untere,  der  Zwerchfellkuppel  entsprechende  Herzkontur  liegt 
in  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  Ende  des  linken  8.  Hippenknochens  gegen 
das  vordere  Ende  des  rechten  o.  Zwischenrippenraums  gerichtet  ist  und  ungefähr 
dem  Niveau  des  10.  Brustwirbels  entspricht.  Der  linke  Herzkontur  (linke  Kammer) 
lauft  einer  schiefen  Linie  entlang,  welche  die  vorderen  Enden  der  4.,  5.  und 
6.  linken  Hippenknochen  verbindet,  und  reicht  in  der  Horizontalen  nahezu  bis  zur 
Höhe  der  Vereinigungsstelle  des  7.  Rippenknochens  mit  seinem  Knorpel  hinab. 
Die  Herzspitze  befindet  sich  im  6.  Zwischenrippenraum,  nahe  an  der  Konvexität 
des  Knickungswinkels  des  6.  linken  Rippenknorpels.  Der  rechte  Herzkontur,  durch 
die  rechte  Vorkammer  gebildet,  biegt  sich  im  rechten  4.  Zwischenrippenraum  in 
leicht  konvexer  Linie  über  den  Rand  des  Brustbeins  vor.  Der  obere  Randkontur 
des  Aortenbogens  entspricht  dem  hinteren  Ende  des  5.  Zwischenrippenraums,  be¬ 
ziehungsweise  dem  unteren  Rand  des  1.  Rippenknorpels.  —  Bei  extremer  Aus¬ 
atmung  erscheint  das  Herz  im  ganzen  stark  gehoben,  die  Achse  des  Herzkegels 
viel  mehr,  in  einem  Winkel  von  67",  zur  Längsachse  des  Brustraums  geneigt.  Der 
untere  Ilerzkontur  liegt  in  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  Ende  des  linken 
5.  Rippenknochens  gegen  den  unteren  Rand  des  vorderen  Endes  des  rechten 
3.  Rippenknochens  zielt;  sie  entspricht  annähernd  dem  Niveau  des  9.  Brustwirbels. 
Der  linke  Herzkontur  überkreuzt  in  stark  nach  links  geneigter  Richtung  den  2.. 
3.  und  4.  Zwischenrippenraum;  in  dem  letzteren  liegt  die  Herzspitze,  mehrere 
Zentimeter  weit  über  die  Verbindungsstelle  der  betreffenden  Rippenknochen  mit 
ihren  Knorpeln  hinausgerückt.  Der  rechte  Herzkontur,  etwas  kürzer  als  in  der 
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EinatrauDgsphase,  erscheint  im  Niveau  des  vorderen  Endes  des  rechten  3.  Rippen¬ 
knochens  beträchtlich  ausgebogen.  Der  Scheitel  des  Aortenbogens  entspricht  dem 
hinteren  Ende  des  4.  Zwischenrippenraums  und  erhebt  sich  etwas  über  das  Brust¬ 
beinende  des  Schlüsselbeins.  —  Diese  Angaben  gründen  sich  auf  Röntgenauf¬ 
nahmen  von  einem  gesunden.  25  Jahre  alten  Mann. 

Für  einen  gewissen  Einfluß  der  Herztätigkeit  auf  die  Lage 
des  Organs  sprechen  schon  die  Befunde  an  gehärteten  Leichen.  Man 
findet  nämlich  bei  systolischem  Herzkegel  die  Kammerscheidewand 
stets  steiler  aufgerichtet  als  bei  diastolischem  Herzen,  so  daß  sich 
während  der  Systole  ein  größerer  Anteil  der  linken  Kammerwand  der 
vorderen  Brustwand  zuwendet  als  während  der  Diastole,  wo  nur  die 
rechte  Kammer  und  ein  kleiner,  der  Herzspitze  zunächst  liegender  Teil 
der  linken  Kammer  die  vordere  Brustwand  berühren.  Dies  spricht  für 
eine  Drehung  des  Herzkegels  bei  der  Systole  von  links  nach  rechts. 

Der  Einfluß  aller  dieser  Umstände  erstreckt  sich  vorwiegend  auf 
die  Lage  des  freien  Kammerkegels,  weniger  auf  die  Lage  der  Herzkrone, 
weil  die  letztere  an  mehreren  Orten  an  der  Brustwand  befestigt  ist. 
Demzufolge  kann  rtian  mehr  und  weniger  bewegliche  Herzteile 
unterscheiden.  Die  verhältnismäßig  wenig  verschiebbaren  Herzteile 
liegen  in  der  Ebene  des  2.  Rippenknorpels  und  des  2.  Zwischenrippen¬ 
raums.  Ein  horizontaler  Durchschnitt  durch  die  Fuge  zwischen 
der  Handhabe  und  dem  Körper  des  Brustbeins  trifft  gewöhnlich  fol¬ 
gende  Teile:  ganz  vorn  in  schiefer  Richtung  den  Stamm  der  Lungen¬ 
arterie,  deren  obere  Wand  er  bis  an  ihren  Teilungswinkel  abträgt, 
dann  in  querer  Richtung  das  Wurzelstück  der  aufsteigenden  Aorta, 
das  untere  Endstück  der  oberen  Hohlvene  und  den  Teilungswinkel  der 
Luftröhre.  Veränderlicher  ist  die  Lage  der  unter  dem  3.  Rippenknorpel 
befindlichen  Teile;  jedoch  kann  man,  wenn  nicht  Erkrankungen  voraus¬ 
gegangen  sind,  welche  die  Lageverhältnisse  wesentlich  umgestaltet 
haben,  darauf  rechnen,  daß  an  der  Leiche  eine  horizontale  Schnitt¬ 
ebene,  welche  im  5.  Zwischenrippenraum  den  Bug  des  5.  Rippenknorpels 
berührt,  durch  die  Herzspitze,  durch  die  Basis  des  Herzbeutels  und 
durch  das  Bruststück  der  unteren  Hohlvene  geht,  und  daß  diese  Schnitt¬ 
ebene  rechts  die  auf  dieser  Seite  etwas  weiter  nach  oben  ragende 
Kuppel  des  Zwerchfells  trifft. 

Von  den  arteriellen  Kammeröffnungen  liegt  das  Ostium  arte- 
riosum  dextrum  an  der  Leiche  genau  hinter  der  Ansatzstelle  des  linken 
3.  Rippenknorpels  an  das  Brustbein ;  seine  Ebene  ist  schief  nach  hinten 
und  links  geneigt.  Der  Conus  arteriosus  liegt  hinter  dem  vorderen  Ende 
des  linken  3.  Zwischenrippenraums  und  ist  teilweise  noch  durch  das 
Brustbein  gedeckt,  während  der  Stamm  der  Lungenarterie  gerade  hinter 
dem  vorderen  Ende  des  2.  Zwischenrippenraums  zu  finden  ist,  von  wo 
aus  er  sich  fast  horizontal  in  die  Tiefe  des  Brustraums  senkt.  —  Das 
Ostium  artertosum  sinistrum  befindet  sich  hinter  der  rechten  arteriellen 
Kammeröffnung,  aber  etwas  weiter  unten  und  näher  der  Mittellinie,  in 
der  Höhe  des  vorderen  Endes  des  4.  Zwischenrippenraums;  seine  Ebene 
steht  ebenfalls  schief,  ist  jedoch  etwas  nach  rechts  geneigt 

Die  beiden  venösen  Kammeröffnungen  liegen  gewöhnlich  in 
einer  Ebene,  welche  von  der  Spitze  des  rechten  6.  Rippenknorpels 
schief  über  die  Leibesmitte  hinweg  in  den  linken  3.  Zwischenrippen¬ 
raum  übergeht.  Die  Mitte  des  Ostium  venosum  dextrum  fällt  daher 
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in  den  Horizont  des  Brustbeinansatzes  des  5.  Rippenpaars,  während  die 
Mitte  desOstium  venosum  sinistrum  dem  vorderen  Ende  des  linken 
4.  Rippenknorpels  entspricht;  das  letztere  liegt  daher  ober  der  rechten 
venösen  Kammeröffnung  und  unter  den  beiden  arteriellen  Kammer- 
Öffnungen,  zugleich  aber  auch  tiefer  im  Brustraum. 

Die  obere  Brustapertar  and  der  obere  Teil  des  Mittelfellraums. 

Bei  der  Darstellung  dieser  Gegend  sollen  nebst  dem  ersten  Rippen¬ 
paar  und  dem  entsprechenden  Teil  der  Handhabe  des  Brustbeins  auch 
die  Brustfellkuppeln  erhalten  bleiben,  weil  diese  die  seitliche  Begren¬ 
zung  des  annähernd  trichterförmigen  Raums  bilden.  Im  Hintergrund 
desselben  befinden  sich  die  Körper  des  7.  Halswirbels  und  der  obersten 
drei  Brustwirbel  und  beiderseits  von  diesen  der  nach  unten  offene 
Winkel,  welchen  die  Musculi  scaleni  mit  dem  Musculus  longus  colli 
herstellen. 

An  dem  abgenommenen  Stück  des  Brustbeins  beachte  man,  w'ie 
die  Arteriae  und  Venae  mammariae  intemae  in  einem  kleinen  Abstand 
vom  Rand  des  Brustbeins  abwärts  ziehen,  anfangs  frei  vor  dem  Brust¬ 
fell,  später,  vom  3.  Zwischenrippenraum  angefangen,  von  dem  Musculus 
transversus  thoracis  bedeckt. 

Vor  allem  ist  die  Ausdehnung  der  Brustfellkuppel  und  der 
oberste  Abschnitt  der  Lunge,  der  sogenannte  Halsteil  der  Lunge, 
zu  beachten.  Derselbe  geht  nicht  über  den  ersten  Rippenreif  hinauf  und 
kommt  nur  deshalb  in  das  Bereich  des  Halses  zu  liegen,  weil  sich  die 
Ebene  der  oberen  Brustapertur  schief  nach  vorn  abdacht;  die  Höhe 
dieses  ganzen  Lungenabschnittes  wird  daher  gerade  nur  so  viel  be¬ 
tragen,  als  der  vertikale  Abstand  des  Köpfchens  der  ersten  Rippe  vom 
Knorpel  derselben,  also  nicht  mehr  als  3*5  cm.  Ober  ihm  ziehen  die 
Musculi  scaleni  konvergierend  nach  oben  und  der  Kopfwender  schief 
gegen  die  Mittelebene  herab.  Über  die  Brustfellkuppel  legt  sich  in  fron¬ 
taler  Richtung  der  Bogen  der  Arteria  subclavia,  welcher  auf  der  linken 
Seite  gewöhnlich  in  eine  Furche  des  Brustfells,  beziehungsweise  der 
Lunge  eingesenkt  ist;  an  der  vorderen  Seite  der  Brustfellkuppel  steigen 
die  Arteria  mammaria  interna  und  der  Nervus  phrenicus  herab.  Da  die 
Brustfellkuppel  hinten  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  an  den  Hals 
der  1.  Rippe  angeheftet  ist,  so  bildet  sich  dort  ein  kleiner  Raum,  welcher 
nach  oben  in  den  vorhin  erwähnten,  zwischen  dem  Musculus  scalenus 
medius  und  dem  Musculus  longus  colli  befindlichen  Winkel  übergeht. 
In  diesem  Raum,  also  unmittelbar  hinter  der  Kuppel  des  Brustfells,  findet 
man  den  Truncus  costocervicalis,  ferner  den  über  den  Hals  der  1.  Rippe 
zum  Armnervengeflecht  aufsteigenden  vorderen  Ast  des  ersten  Brust¬ 
nerven  und  das  erste  Brustganglion  des  sympathischen  Grenzstrangs. 
—  Man  kann  annehmen,  daß  der  sogenannte  Halsteil  der  Lunge  dem 
medialen  Viertel  des  Schlüsselbeins,  also  dem  unteren  Ansatz  des 
Kopfwenders,  entspricht. 

Das  erste  Gebilde,  welches  man  im  Mittelfellraum  unmittelbar 
hinter  der  Handhabe  des  Brustbeins  antrifft,  ist  die  Thymus ;  ihre  ge¬ 
schiedenen  Lappen  reichen  beim  Kind  bis  auf  den  Hals  hinauf  und 
hinter  dem  3.  Rippenknorpel  auf  den  Herzbeutel  hinab.  Nur  dann,  wenn 
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die  Mittelfellplatten  auch  hinter  der  Handhabe  des  Brustbeins  mit  ihrem 
Ansatz  bis  gegen  die  Mitte  vorrücken,  bekommt  die  Thymus  vorn  einen 
serösen  Überzug  und  ausnahmsweise,  wie  der  Herzbeutel,  eine  zum 
Brustbein  ziehende  gekrösähnliche  Brustfellfalte. 

Nach  Entfernung  der  Thymus  oder  ihres  bindegewebigen  Restes 
werden  die  großen  Venenstämme  und  das  obere  Ende  des  Herzbeutels 
sichtbar.  Die  Vena  cava  superior  erstreckt  sich  entlang  dem  rechten 
Rand  des  Brustbeins  vom  1.  Rippenknorpel  bis  in  den  2.  Zwischen¬ 
rippenraum  ;  oben  liegt  sie  ziemlich  nahe  der  vorderen  Brustwand,  unten 
tritt  sie  mehr  von  derselben  zurück;  hinter  dem  2.  Rippenknorpel  nimmt 
sie  die  Vena  azygos  auf.  Von  ihren  Wurzeln,  den  beiden  Venae  anonymae, 
kommt  die  rechte  steil,  die  linke  schief  hinter  der  oberen  Hälfte  der 
Handhabe  des  Brustbeins  vom  Angulus  venosus  herab,  welcher  letztere 
beiderseits  gerade  hinter  dem  Sternoklavikulargelenk  liegt.  Auf  dem 
Weg  zur  Hohlvene  berührt  die  linke  Vena  anonyma  auch  das  linke 
Brustfell  und  nimmt  da  die  Vena  mammaria  interna  und  nicht  selten  eine 
Vena  hemiazygos  accessoria  auf.  Hinter  der  Mitte  des  Brustbeins  vereinigt 
sich  mit  der  Vena  anonyma  sinistra  auch  die  Vena  thyreoidea  ima,  welche 
sich  aus  dem  Geflecht  der  vor  der  Luftröhre  absteigenden  Venae  thyreoi- 
deae  gesammelt  hat.  —  Die  Vena  subclavia  erreicht  die  obere  Brust¬ 
apertur,  indem  sie  vor  dem  Musculus  scdlenus  anterior  die  erste  Rippe 
kreuzt,  während  die  Vena  jugularis  interna  vor  der  Arteria  carotis  com¬ 
munis  senkrecht  zum  Angulus  venosus  absteigt. 

Etwas  tiefer  als  die  Venen  liegt  der  Arcus  aortae;  sein  Scheitel 
reicht  ungefähr  bis  an  die  Incisura  jugularis  sterni,  erhebt  sich  aber  bei 
starker  Ausatmung  über  diese  hinauf  und  sinkt  bei  tiefer  Einatmung  nicht 
unbeträchtlich  unter  diese  herab  (vgl.  S.  732  und  733);  seine  Krümmungs¬ 
fläche  ist  windschief  gebogen  und  liegt  diagonal  im  Brustraum,  von 
rechts  und  vorn  nach  links  und  hinten.  Die  aufsteigende  Aorta 
liegt  daher  nahe  der  vorderen  Brustwand,  und  zwar  in  einer  Linie, 
welche  in  der  Höhe  des  Brustbeinansatzes  des  3.  Rippenknorpels  links 
neben  der  Mittelebene  beginnt  und  bis  gegen  den  Ansatz  des  rechten 
2.  Rippenknorpels  reicht.  Die  absteigende  Aorta  befindet  sich  ganz 
hinten  und  beginnt  an  der  linken  Seite  des  4.  Brustwirbelkörpers.  — 
Der  Ursprung  der  schief  nach  rechts  abgehenden  Arteria  anonyma  fällt 
so  in  die  Mitte  des  Leibes,  daß  die  untere  Hälfte  ihrer  linken  Wand 
noch  in  die  linke  Leibeshälfte  zu  liegen  kommt.  Knapp  an  ihr  geht  die 
Arteria  carotis  communis  sinistra  und  erst  in  einigem  Abstand  von  dieser, 
also  tiefer  im  Brustraum,  die  Arteria  subclavia  sinistra  ab.  Bezüglich  der 
Äste,  welche  aus  dem  Brustteil  der  Arteria  subclavia  entstehen,  vgl.  S.  510. 

Wenn  man  die  Luftröhre  und  die  Speiseröhre  so  weit  als  möglich 
nach  rechts  verschiebt  und  die  linke  Arteria  thyreoidea  inferior  von 
diesen  Eingeweiden  abhebt  und  mit  ihrer  Gefäßscheide  nach  links 
zieht,  hierauf  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  beiden  vorsichtig 
trennt,  so  findet  man  in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels  und  im  Anschluß 
an  die  Arteria  subclavia  den  Ductus  thoracicus  (vgl.  S.  730). 

Links  neben  der  Aorta  trifft  man  die  Arteria  pulmonalis.  Bei  offenem 
Brustkorb  scheint  es,  als  ob  sie  in  derselben  Ebene  wie  die  Aorta  empor¬ 
stiege;  in  Wirklichkeit  dringt  sie  bereits  am  linken  2.  Rippenknorpel 
in  die  Tiefe  des  Brustraums  ein,  um  sich  in  ihre  beiden  Äste  zu  spalten; 
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diese  gehen  ungefähr  in  der  Mitte  des  sagittalen  Brustdurchmessers  in 
frontaler  Richtung  auseinander.  Die  diagonale  Lage  des  Aortenbogens  und 
der  rein  frontale  Abgang  der  Äste  der  Lungenarterie  bringen  es  mit 
sich,  daß  der  rechte  Ast  der  Arteria  pulmonalis  hinter  der  aufsteigenden 
Aorta  und  hinter  der  oberen  Hohlvene  hinwegzieht,  während  der  linke 
Ast  vor  der  absteigenden  Aorta  die  Lungen wurzel  erreicht.  Aus  dem 
Spaltungswinkel  der  Lungenarterie  geht  das  Ligamentum  arteriosum ,  der 
Rest  des  Ductus  arteriosus  ( Botalli '),  hervor;  es  heftet  sich  erst  jenseits 
des  Abgangs  der  Arteria  subclavia  sinistra  an  den  Aortenbogen  an. 

Hinter  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  liegt  die  Luftröhre  mit 
ihren  beiden  Ästen.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  obere  Brustapertur  liegt 
die  Trachea  nicht  genau  median,  sondern  sie  lenkt  etwas  nach  rechts 
ab,  weil  sie  durch  den  an  die  linke  Seite  ihres  unteren  Endstücks  an¬ 
gelagerten  Aortenbogen  mehr  oder  weniger  von  der  Mittelebene  ab¬ 
gedrängt  wird.  Ihr  Teilungswinkel  fällt  zumeist  in  die  Ebene  des 
2.  Zwischenrippenraums,  jedoch  liegt  derselbe  tiefer  im  Brustraum  als 
der  Teilungswinkel  der  Lungenarterie,  weil  die  Luftröhre  parallel  mit 
der  nach  hinten  ausgebogenen  Wirbelsäule  verlauft.  Die  Bronchi  ziehen 
im  Anschluß  an  die  Äste  der  Lungenarterie,  aber  hinter  ihnen  zur 
Lunge;  sie  stehen  also  in  demselben  Verhältnis  zu  der  auf-  und  abstei¬ 
genden  Aorta  wie  die  Lungenafrterien.  Nur  hinsichtlich  ihrer  Lagebezie¬ 
hung  zum  Aortenbogen  ergibt  sich  eine  Verschiedenheit.  Während  näm¬ 
lich  der  rechte  Ast  der  Lungenarterie  unter  dem  Bogen  der  Aorta  liegt, 
weil  er  von  einem  ganz  vorn  liegenden  Stamm  kommt,  so  verlauft  der  linke 
Bronchus  unter  dem  Aortenbogen  hinweg,  weil  er  von  der  ganz  hinten 
liegenden  Luftröhre  abgeht.  Der  Bogen  derÄorta  schreitet  daher  einerseits 
über  den  rechten  Ast  der  Lungenarterie,  anderseits  über  den  linken  Bron¬ 
chus  hinweg.  Zu  beachten  ist  noch  die  schiefe  tJberkreuzung  des  unteren 
Stücks  der  Luftröhre  durch  die  Arteria  anonyma  sowie  der  bogenförmige 
Verlauf  des  Endstücks  der  Vena  azygos  über  den  rechten  Bronchus. 

Hinter  der  Luftröhre  und  ganz  an  der  Wirbelsäule  steigt  der 
Oesophagus  in  den  hinteren  Mittelfellraum  hinab;  er  liegt  hier  in  der 
Medianebene  und  wird  daher  in  der  Ansicht  von  vorn  neben  der  etwas 
nach  rechts  ablenkenden  Luftröhre  wenigstens  teilweise  sichtbar;  weiter 
unten  kreuzt  er  die  Wurzel  des  linken  Bronchus  und  kommt  zunächst 
an  die  rechte  Seite  der  absteigenden  Aorta  zu  liegen. 

Von  den  Nerven,  welche  die  obere  Brustapertur  durchsetzen,  steigen 
der  Nervus  vagus  und  der  Nervus  phrenicus  oberflächlicher  zwischen  den  Ar¬ 
terien  und  Venen  herab,  während  der  sympathische  Grenzstrang  unmittel¬ 
bar  an  der  Wirbelsäule,  also  hinter  sämtlichen  genannten  Gebilden,  liegt 

Der  Nervus phrenicus  verlauft  schräg  über  die  vordere  Fläche  des 
Musculus  scalenus  anterior  und  dringt  hinter  der  entsprechenden  Vena 
anonyma  in  den  vorderen  Mittelfellraum  ein,  in  welchem  .er,  stets  an 
die  Mittelfellplatte  geheftet,  an  der  Seite  des  Herzbeutels,  somit  vor 
der  Lungenwurzel,  zum  Zwerchfell  hinabzieht. 

Der  Nervus  vagus  kreuzt  in  der  oberen  Brustapertur  auf  der  rechten 
Seite  hinter  der  Vena  anonyma  die  Arteria  subclavia,  auf  der  linken 
Seite  jedoch  den  Bogen  der  Aorta,  an  welchen  er,  zwischen  Arteria 
carotis  communis  und  Arteria  subclavia  absteigend,  gelangt.  An  diesen 
Kreuzungsstellen  entspringt  von  ihm  der  Nervus  recurrens;  demnach 
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umschlingt  der  letztere  auf  der  rechten  Seite  die  Arteria  subclavia,  auf 
der  linken  Seite  aber  den  Bogen  der  Aorta,  und  zwar  diesen 
lateral  von  der  Anheftungsstelle  des  Ligamentum  arteriosum.  Darauf 
begibt  sich  der  Nervus  recurrens  auf  beiden  Seiten  in  die  Furche 
zwischen  Speise-  und  Luftröhre,  um  in  derselben  aufwärts  zu  ziehen. 
Aus  der  verschiedenen  Höhe  des  Ursprungs  ergibt  sich  die  größere 
Länge  des  linken  Nervus  recurrens.  —  Nach  Abgabe  dieses  Astes 
zieht  der  Nervus  vagus  beiderseits  an  die  hintere  Fläche  des  Bronchus, 
wo  er  seine  Rami  bronchiales  abgibt;  auf  der  rechten  Seite  kommt  er 
daher  unter  den  Bogen  der  Vena  azygos  zu  liegen. 

Der  sympathische  Grenzstrang  zieht  hinter  der  Brustfellkuppel 
herab  und  enthält  daselbst  das  Ganglion  cervicale  inferius  und  das  Gan¬ 
glion  thoraeale  primum.  In  dieser  Gegend  sind  auch  die  aus  dem  Nervus 
vagus  stammenden  Rami  cardiaci  und  die  aus  den  Ganglien  des  Grenz¬ 
strangs  entspringenden  Nervi  cardiaci  zu  suchen,  welche  sich  sämtlich 
an  die  aufsteigende  Aorta  begeben;  endlich  beachte  man  die  Ansa  sub¬ 
clavia  (Vieussenii),  welche  die  Arteria  subclavia  umschlingt. 

Der  hintere  Mittelfellranm. 

Der  hintere  Mittelfellraum  wird  hinten  von  den  Brustwirbelkörpern, 
vorn  von  der  hinteren  Wand  des  Herzbeutels  und  seitlich  von  den 
hinteren  Abschnitten  der  beiden  Mittelfellplatten  begrenzt,  nämlich  von 
jenen  Teilen  der  letzteren,  welche  von  den  Seitenflächen  der  Wirbel¬ 
körper  zur  Seiten  wand  des  Herzbeutels  ziehen.  Die  Breite  des  Raums 
entspricht  daher  vom  4.  Brustwirbel  angefangen  den  Querdurchmessern 
der  Wirbelkörper;  nur  in  der  Ebene  der  Lungenwurzeln  ist  er  etw'as 
breiter.  Der  hintere  Mittelfellraum  ist  auch  keineswegs  sehr  tief,  weil 
der  Herzbeutel  ziemlich  nahe  an  die  Wirbelsäule  heranreicht;  in  seinem 
untersten  Anteil,  in  welchem  seine  vordere  Wand  durch  die  längs  der 
Wirbelsäule  aufsteigenden  Schenkel  des  Zwerchfells  gebildet  wird, 
nimmt  er  noch  beträchtlich  an  Tiefe  ab.  Der  Aortenschlitz  und  die 
kleinen  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  vermitteln 
seine  Kommunikation  mit  dem  Retroperitonaealraum. 

Der  hintere  Mittelfellraum  enthält  von  größeren  Gebilden  den  Oeso¬ 
phagus  mit  den  Chordae  oesophageae,  die  Aorla  descendens  und  den  Ductus 
thoracicus ;  er  wird  aber  nur  von  dem  letzteren  seiner  ganzen  Länge 
nach  durchzogen,  weil  die  Aorta,  wrelche  zwar  bis  an  sein  unteres  Ende 
reicht,  erst  am  4.  Brustwirbel  in  ihn  eintritt,  während  die  Speiseröhre 
bereits  früher,  nämlich  schon  in  der  Ebene  des  9.  Brustwirbels,  W'O  der 
Hiatus  oesophageus  liegt,  seinen  Ausweg  in  die  Bauchhöhle  findet.  Die 
anderen  Gebilde,  welche  man  noch  als  Inhalt  des  hinteren  Mittelfell¬ 
raums  beschreibt,  sind  entweder,  wie  die  Vena  azygos  und  die  Vena 
hemiazygos ,  bis  an  die  seitliche  Grenze  des  Raums,  nämlich  an  die  Ab¬ 
gangslinie  der  Mittelfellplatten  vorgeschoben,  oder,  wie  der  Grenz 
sträng,  noch  darüber  hinaus  bis  an  die  Rippenköpfchen  gerückt,  so  daß 
man  namentlich  den  letzteren  nicht  mehr  eigentlich  als  zum  hinteren 
Mittelfellraum  gehörig  betrachten  kann;  dasselbe  gilt  für  die  Nervi  inter- 
costales,  welche  erst  hinter  den  Wirbelkörpern  die  Zwischenrippenräume 
betreten.  Hingegen  fallen  die  Anfangsstücke  der  Arteriae  und  Venae  inter- 

t.  Lenger-Toldt.  Anatomie.  10.  Anfl.  47 


738 


Topographie  der  oberen  Gliedmaßen. 


costales,  soweit  sie  vor  den  Wirbelkörpern  liegen,  noch  in  das  Bereich 
des  hinteren  Mittelfellraums.  Die  letztgenannten  Gebilde  verlaufen 
weiterhin  hinter  der  Pleura  costalis  und  scheinen  durch  dieselbe  hin¬ 
durch,  wenn  das  subseröse  Bindegewebe  nicht  viel  Fettgewebe  enthält 
und  das  Brustfell  selbst  nicht  krankhaft  verändert  ist. 

Die  Präparation  des  hinteren  Mittelfellraums  kann  entweder 
von  vorn  her  nach  Entfernung  des  Herzbeutels,  oder  von  hinten  nach 
Abtragung  der  Wirbelsäule  und  der  anschließenden  Teile  der  Rippen, 
oder  endlich  von  der  Seite  her  durch  Ablösung  der  Lamina  mediastinalis 
vorgenommen  werden.  Man  beachte  dabei  den  Musctdus  pleurooeso- 
phageus ,  welcher  gewöhnlich  ungefähr  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels 
am  Brustfell  haftet,  und  den  Alusculus  bronchooesophageus,  welcher  von 
der  hinteren  Wand  des  linken  Bronchus  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  absteigende  Aorta  liegt  anfangs  auf  der  linken  Seite  der 
Brustwirbelkörper  und  ist  hier  teilweise  von  der  Pleura  costalis  be¬ 
kleidet;  dann  lenkt  sie  auf  die  vordere  Fläche  der  Brustwirbel  ab  und 
steigt  von  nun  an  längs  der  Medianlinie  herab.  Aus  ihrer  hinteren 
Peripherie  entspringen  die  Zwischenrippenarterien  und  hinter  ihr  ziehen 
die  linken  Venae  intercostales  sowie  der  Verbindungsast  der  Vena  hemi- 
azygos  quer  über  die  vorderen  Flächen  der  Wirbelkörper  nach  rechts 
zur  Vena  azygos.  Ganz  an  die  rechte  Mittelfellplatte  angelagert  zieht 
die  Vena  azygos  selbst  bis  zum  3.  Brustwirbel  empor. 

Die  Speiseröhre  gelangt,  nachdem  sie  den  linken  Bronchus  über¬ 
kreuzt  hat,  dicht  an  die  Aorta,  anfangs  an  die  rechte  Seite  derselben, 
dann  aber  vor  dieselbe;  ganz  unten  lenkt  sie  sogar  etwas  nach  links 
ab,  weil  der  Hiatus  oesophageus  nicht  genau  median  vor  dem  Aorten¬ 
schlitz,  sondern  links  neben  der  Mittelebene  liegt.  Im  ganzen  über¬ 
kreuzt  daher  die  Speiseröhre  in  einer  langgestreckten  Tour  die  vordere 
Fläche  der  Aorta.  —  Die  Speiseröhre  ist  das  Leitgebilde  für  die  Ghordae 
oesophageae  des  Nervus  vagus;  dieselben  kommen  unter  den  Luftröhren¬ 
ästen  an  die  Speiseröhre  heran  und  erzeugen  in  der  auf  S.  715  be¬ 
schriebenen  Weise  den  die  letztere  umstrickenden  Plexus  oesophageus. 

Hinter  der  Aorta  betritt  der  Ductus  thoracicus  durch  den  Hiatus 
aorticus  die  Brusthöhle;  zwischen  der  Aorta  und  der  Vena  azygos  auf¬ 
steigend  erreicht  er  den  4.  Brustwirbel  und  wendet  sich  dann  hinter 
der  Speiseröhre  nach  links,  um  in  der  auf  S.  730  beschriebenen  Weise 
durch  die  obere  Brustapertur  auszutreten. 

In  betreff  des  Grenzstrangs  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  daß 
die  von  ihm  abgehenden  Wurzeln  der  Nervi  splanchnici  schief  über  die 
Seitenflächen  der  Wirbelkörper  verlaufen  und  daher  vor  dem  Grenz¬ 
strang  herabziehen  und  auch  vor  ihm  die  Zwerchfellschenkel  durch¬ 
setzen,  um  in  die  Bauchhöhle  überzutreten.  Die  Darstellung  der  Rami 
oommunicantes  hat  keine  Schwierigkeiten;  sie  sind  kürzer  oder  länger, 
je  nach  dem  Abstand  der  Grenzganglien  von  dem  betreffenden  Foramen 
inter  vertebrale. 


Topographie  der  oberen  Gliedmaßen. 

1.  In  der  Schaltergegend  ist  nur  eine  größere  Arterie,  die  Arteria 
circumflexa  humeri posterior,  und  nur  ein  Nerv,  der  sie  begleitende  Nervus 
axillaris,  besonders  bemerkenswert.  Beide  treten  durch  die  laterale 
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Achsellücke  auf  die  hintere  Fläche  des  Oberarmbeins,  umschlingen 
dasselbe  und  senden  ihre  Zweige  der  Reihe  nach  in  das  Fleisch  des 
Musculus  deltoideus,  und  zwar  so,  daß  sämtliche  Zweige  den  Muskel 
etwas  unter  der  Mitte  seiner  Höhe  betreten.  Die  viel  kleinere  Arteria 
circumflexa  humeri  anterior  umgreift  hinter  dem  Caput  commune  für  die 
Musculi  biceps  brachii  und  coracobrachialis  die  vordere  Seite  des  Halses 
des  Oberarmbeins. 

2.  Die  Achselhöhle,  Fossa  axillaris,  ist  hinsichtlich  der  Konstruktion 
ihrer  Wände  auf  S.  235  besprochen  worden;  ihr  Inhalt  ist  von  vorn 
unter  dem  Schlüsselbein  und  von  unten  durch  die  Achselgrube  zu¬ 
gänglich. 

a)  Bei  der  Präparation  der  Regio  infradavicularis  soll  der  Arm 
etwas  abgezogen,  der  Schultergürtel  aber  an  den  Brustkorb  angedrückt 
werden.  —  Nach  Besichtigung  der  oberflächlichen  Gebilde,  des 
Platysma,  der  Nervi  supraclaviculares  und  der  im  Sulcus  deltoideopectoralis 
verlaufenden  Vena  cephalica,  lege  man  das  Mohrenheimsche  Dreieck 
bloß;  man  entferne  dann  die  Schlüsselbeinportion  des  großen  Brustmuskels, 
besehe  die  Fascia  coracoclavicularis ,  welche  den  Musculus  subclavius  ein¬ 
hüllt,  und  suche  die  unter  diesem  Muskel  austretende  Arteria  thoraco- 
acromialis  mit  der  gleichnamigen  Vene  und  die  Nervi  thoracales  anteriores 
auf.  Die  genannten  Gebilde  leiten  direkt  durch  die  zwischen  den  Mus¬ 
culi  pectoralis  minor  und  subclavius  befindliche  Lücke  in  die  Tiefe  zu 
den  großen  Gefäßen  und  Nerven  der  Achselhöhle. 

Die  Stränge  des  Plexus  brachialis  sind  unter  dem  Schlüsselbein  zu 
einem  dicken,  lateral  und  oben  von  der  Arteria  subclavia  liegenden 
Bündel  zusammengefaßt,  so  daß  sich  hier  das  gegenseitige  Lagerungs¬ 
verhältnis  dieser  Teile  noch  ganz  so  darstellt  wie  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  major.  Die  Richtungslinie  der  mitten  zwischen  der  Vena 
axillaris  und  den  Nerven  liegenden  Arteria  axillaris  entspricht  ziemlich 
genau  dem  Verlauf  der  Fleischfasern  der  Schlüsselbeinportion  des  großen 
Brustmuskels. 

Hinter  dem  Musculus  pectoralis  minor  ändert  sich  das  topische  Ver¬ 
hältnis  der  Arteria  axillaris;  sie  schmiegt  sich  nämlich  hier  der  lateralen, 
von  den  Armmuskeln  gebildeten  Wand  der  Achselhöhle  an  und  wird 
von  dem  in  drei  Bündel  geteilten  Endabschnitt  des  Armnervengeflechtes 
umlagert.  Das  laterale  Bündel  bleibt  an  der  Schulterseite  des  Gefäßes, 
ein  zweites  rückt  an  die  hintere  Seite  desselben  und  das  mediale  kommt, 
nachdem  es  die  hintere  Seite  der  Arterie  gekreuzt  hat,  an  die  Brustseite 
zu  liegen.  Da  der  Nervus  medianus  je  eine  Wurzel  aus  dem  medialen 
und  dem  lateralen  Bündel  bezieht,  wird  der  Nervenkranz  um  die  Arterie 
geschlossen,  wobei  der  Nervus  medianus  seinen  Platz  vor  der  Arteria 
axillaris  erhält.  Die  Vena  axillaris  bleibt  ohne  unmittelbare  Beziehung 
zu  den  Achselnerven  und  zieht  längs  der  Brustwand  hinauf. 

Unter  dem  Musculus  pectoralis  minor  findet  man  nach  Abtragung 
der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  zuerst  die  Gruppe  der  Lympho- 
glandulae  axillares,  dann  die  Arterien  und  Venen  der  Brustwand,  unter 
welchen  die  Rami  mammarii  extemi  aus  der  Arteria  thoracalis  lateralis 
und  die  Rami  mammarii  laterales  aus  den  Arteriae  intercostales,  welche 
die  Milchdrüse  an  dem  lateralen  Rand  betreten,  besonders  hervorgehoben 
werden  mögen.  Ferner  sieht  man  den  Nervus  thoracalis  longus  für  den 
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Musculus  serratus  anterior  sowie  den  Nervus  cutaneus  brachii  medialis  und 
dessen  Beziehung  zu  den  Nervi  intercostobrachiales.  Näher  dem  Arm  trifft 
man  die  Vena  axillaris  und  die  von  den  bereits  geordneten  Armnerven 
umlagerte  Arteria  axillaris;  lateral  von  der  letzteren  verlauft,  an  den 
Musculus  coracobrachialis  angeschlossen,  der  Nervus  musculocutaneus.  Vor 
der  Arterie  liegt  der  Nervus  medianus,  medial  von  derselben  der  Nervus 
cutaneus  antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris,  endlich  in  der  Tiefe, 
hinter  der  Arterie,  der  Nervus  radialis  und  der  Nervus  axillaris.  Man 
beachte  bei  dieser  Präparation  den  Austritt  des  Nervus  axillaris  und 
der  Arteria  circumflexa  humeri  posterior  durch  die  laterale  Achsel¬ 
lücke,  dann  den  Verlauf  des  Nervus  thoracodorsalis  für  den  Musculus 
latissimus  dorsi  mit  der  gleichnamigen  Arterie  über  den  lateralen  Rand 
des  Schulterblattes  und  endlich  den  Austritt  der  Arteiia  circumflexa 
scapulae  durch  die 'mediale  Achsellücke. 

b)  Die  Präparation  der  Achselhöhle  von  unten  her  erfolgt  von  der 
Achselgrube  aus;  dabei  muß  der  Arm  abgehoben  werden,  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel,  weil  sonst  der  nach  innen  austretende 
Kopf  des  Oberarmbeins  das  Gefäß-  und  Nervenbündel  zu  stark  ver¬ 
drängen  würde.  Einer  zu  großen  Spannung  der  Gefäße  und  Nerven 
begegne  man  durch  Beugung  des  Ellbogengelenks.  Die  Eröffnung  des 
Raums  geschehe  durch  Abtragung  eines  Hautlappens,  welchen  man 
durch  einen  längs  der  vorderen  Achselfalte  geführten  Schnitt  begrenzt 
und  nach  hinten  hin  abpräpariert.  Der  kleine,  quer  über  die  Sehne  des 
Musculus  latissimus  dorsi  herabziehende  Nerv,  welchen  man  sogleich 
unter  der  Haut  findet,  ist  der  Nervus  cutaneus  brachii  medialis. 

Durch  die  Achselgrube  ist  nur  das  untere  Drittel  der  Arteria 
axillaris  zugänglich;  trotz  der  anders  gelegenen  Zugangspforte  wird  man 
ihre  Lageverhältnisse  doch  im  wesentlichen  so  finden  wie  bei  der 
Präparation  von  vorn.  Die  geringen  Unterschiede  des  Befundes  werden 
dadurch  bedingt,  daß  hier  anstatt  der  Vena  axillaris  bereits  die  Wurzeln 
derselben,  die  Venae  brachiales  und  die  Vena  basilica,  erscheinen,  daß 
ferner  der  Nervus  axillaris  nur  schwer  erreichbar  und  der  Nervus  mus¬ 
culocutaneus  bereits  in  den  Musculus  coracobrachialis  eingedrungen  ist. 
Das  ganze  Gefäß-  und  Nervenbündel  ist  dem  Musculus  coracobrachialis 
angelagert.  Das  oberflächlichste  Gebilde,  welches  sogleich  nach  der  Aus¬ 
schälung  der  Lymphknoten  zum  Vorschein  kommt,  ist  die  Vena  basilica : 
neben  dieser  liegt  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  und  hinter  ihr 
der  Nervus  ulnaris.  Unmittelbar  neben  dem  Musculus  coracobrachialis 
zieht  der  Nervus  medianus  herab,  hinter  diesem  die  Arteria  axillaris  und 
ganz  in  der  Tiefe  der  Nervus  radialis.  Die  Arteria  axillaris  ist  daher 
ebenfalls  ganz  von  Nerven  umlagert;  da  die  letzteren  aber  parallel  mit 
ihr  verlaufen,  so  hält  es  nicht  schwer,  die  Arterie  aus  der  Mitte  der 
selben  hervorzuholen.  Durch  einen  Hau.tschnitt,  welcher  unter  der  vor¬ 
deren  Achselfalte  entlang  der  medialen  Seite  des  Musculus  coraco¬ 
brachialis  geführt  wird,  gelangt  man  sicher  zu  ihr;  das  erste  Gebilde, 
welches  man  in  der  Tiefe  des  Schnittes  findet,  ist  der  Nervus  medianus; 
nach  Beseitigung  desselben  erscheint  die  Arterie. 

3.  Dem  Oberarm  entlang  verlaufen  die  Arteria  brackialis  mit  den 
tiefliegenden  Venae  brachiales,  die  zwei  längsaufsteigenden  Hautvenen 
und  die  sechs  geordneten  Armnerven.  Die  wichtigste  Lagerstätte 
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ist  der  Sulcus  bicipitalis  medialis,  welcher  seiner  ganzen  Länge  nach 
die  Arteria  brachialis  mit  den  zwei  tiefen  Venen  und  den  Nervus  medianus 
leitet,  überdies  liegen  in  demselben  die  Vena  basilica,  der  Nervus  cutaneus 
antibrachii  medialis  und  der  Nervus  ulnaris;  diese  entfernen  sich  aber  im 
Absteigen  immer  weiter  von  dem  Musculus  biceps  brachii  und  von  der 
Arterie,  so  daß  der  Nervus  ulnaris  bereits  unter  der  Mitte  des  Ober¬ 
arms  das  Septum  intermusculare  mediale  durchbricht  und  in  die  Kapsel 
des  dreiköpfigen  Armmuskels  gelangt;  die  oberflächlich  gelegene  Vena 
basilica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis  durchbohren  ober 
dem  Ursprung  des  Musculus  pronator  teres  die  Fascia  brachii.  —  Die 
Vena  cephalica  findet  sich  oberflächlich  am  lateralen  Rand  des  Musculus 
biceps,  der  Nervus  musculocutaneus  in  der  Tiefe  zwischen  dem  Musculus 
biceps  und  dem  Musculus  brachialis,  endlich  der  Nervus  radial is  hinten 
zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  triceps  brachii. 

Die  sicherste  Methode,  die  Arteria  brachialis  ohne  Beeinträchtigung 
des  Nervus  medianus  äufzusuchen,  ist  folgende:  man  dringe  am  me¬ 
dialen  Rand  des  Musculus  biceps  brachii  durch  die  Haut  und  durch  die 
Faszie  in  die  Beugerkapsel  ein  und  löse  das  Fleisch  des  genannten 
Muskels  von  der  medialen  Wand  der  Beugerkapsel  ab,  welche  dann  den 
Nervus  medianus  durchscheinen  läßt.  Ein  Einschnitt  hinter  demselben 
führt  unmittelbar  auf  die  Arterie.  —  Den  unteren  Lauf  des  Nervus  ulnaris 
bezeichnet  eine  Linie,  welche  vom  Epicondylus  medialis  auf  den  Pro¬ 
cessus  coracoideus  zielt.  —  Den  Nervus  radialis  findet  rnan  oben  von 
der  medialen  Seite  her  zwischen  den  noch  nicht  vereinigten  Köpfen 
des  Musculus  triceps  brachii,  unten  im  Sulcus  cubitalis  lateralis,  zwischen 
dem  Musculus  brachialis  und  dem  Musculus  brachioradialis. 

Bei  der  Aufsuchung  der  Arteria  brachialis  beachte  inan  die  nicht  seltene 
Varietät  des  Nervus  medianus,  welche  darin  besteht,  daß  der  Nerv  die  Arterie 
lateral  umgreift  und  dann  hinter  dieselbe  zu  liegen  kommt.  Dies  findet  inan,  wenn 
der  Nerv  noch  ein  Nachtragsbündol  von  dem  bereits  hinter  dem  Musculus  biceps 
befindlichen  Nervus  musculocutaneus  aufnimmt,  oder  wenn  ein  gemeinschaftlicher 
Zwischenstamm  für  die  arteriellen  Zweige  des  Oberarms  (vgl.  8.  516)  besteht,  in 
welchem  Fall  die  beiden  Wurzeln  des  Nervus  medianus  diesen  und  nicht  die 
Arteria  axillaris  selbst  umfassen.  —  Ferner  beachte  man  den  möglichen  Fall  einer 
hohen  Teilung  der  Arteria  brachialis  und  das  dadurch  bedingte  Vorkommen 
zweier  Arterienstämme  am  Oberarm.  Erfolgt  die  Teilung  im  unteren  Abschnitt  des 
Oberarms,  so  liegen  beide  Stämme  hinter  dem  Nervus  medianus,  erfolgt  sie  aber 
ganz  oben,  so  findet  man  das  Hauptgefäß  hinter  dem  Nerven  und  die  höher  ent¬ 
standene  Unterarmarlerie  vor  demselben.  Ist  das  abnorm  hoch  entspringende  Gefäß 
die  Arteria  radialis,  so  zieht  es  unmittelbar  neben  dem  Musculus  biceps  herab,  ist  es 
aber  die  Arteria  ulnaris,  so  schmiegt  es  sich  mehr  dem  Musculus  pronator  teres  an. 

4.  Die  Beugeseite  des  Ellbogens  mit  der  Ellbogengrube,  Fossa 
cubitalis,  deren  Konstruktion  auf  S.  237  beschrieben  worden  ist,  be¬ 
herbergt  das  Endstück  der  Arteria  brachialis  und  die  Teilung  derselben; 
sie  enthält  überdies  die  vom  Oberarm  kommenden  Nerven,  mit  Aus¬ 
nahme  des  Nervus  cutaneus  brachii  medialis,  welcher  hier  endet,  und 
des  Nervus  ulnaris,  welcher  sich  hinter  dem  Epicondylus  medialis  be¬ 
findet;  dazu  kommen  noch  die  oberflächlichen  Venen. 

Bei  der  Präparation  beachte  man  zunächst  die  subkutanen  Venen 
und  Nerven.  Im  Sulcus  cubitalis  lateralis  befinden  sich  die  Vena  me¬ 
diana  cephalica  und  der  Nervus  cutaneus  antibrachii  lateralis,  welcher 
letztere  an  der  lateralen  Seite  der  Sehne  des  zweiköpfigen  Armmuskels 
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die  Faszie  durchbricht;  im  Sulcus  cubitalis  medialis  verlaufen  die  Vena 
mediana  basilica  und  die  sie  überkreuzenden  Zweige  des  Nervus  cutaneus 
antibracliii  medialis;  in  der  Fossa  cubitalis  selbst  ßndet  man  die  Ana- 
stomose  der  oberflächlichen  mit  den  tiefen  Venen.  —  Nach  Abtragung 
der  Fascia  cubiti  erscheint,  in  die  Tiefe  des  Sulcus  cubitalis  lateralis 
eingebettet,  der  Nervus  radialis  und  seine  Spaltung  in  den  Ramus  pro- 
fundus  und  superficialis,  während  in  der  Fossa  cubitalis  selbst  die 
Teilung  der  Arteria  brachialis  erfolgt;  an  der  medialen  Seite  der  letzteren 
liegt  der  Nervus  medianus.  Der  Teilungswinkel 'der  Arterie  entspricht 
genau  dem  Hals  der  Speiche,  liegt  also  unterhalb  der  Gelenklinie.  Der 
dünnere  Ast  der  Arteria  brachialis,  welcher  von  hier  aus  in  den  Sulcus 
radialis  des  Unterarms  ablenkt  und  oberflächlicher  liegt,  ist  die  Ar¬ 
teria  radialis;  der  stärkere,  welcher  in  den  Canalis  cubitalis  eintritt,  ist 
die  Arteria  ulnaris.  Bei  hoher  Teilung  der  Arteria  brachialis  wird  die  in 
der  Fossa  cubitalis  befindliche  Arteriengabel  von  der  Arteria  ulnaris 
und  der  Arteria  interossea  communis  gebildet.  Bei  der  Aufsuchung 
der  Arterie  begegnet  man  dem  Nervus  medianus  nicht  mehr,  weil 
derselbe  im  Absteigen  näher  an  den  Musculus  pronator  teres  heran¬ 
gerückt  ist. 

5.  Am  Unterarm  sind  von  oberflächlichen  Gebilden  nebst 
den  bekannten  Hautvenen  auch  die  Hautnerven  und  deren  Durchtritts¬ 
punkte  durch  die  Fascia  antibrachii  zu  beachten;  im  unteren  Drittel 
findet  man  neben  dem  dorsalen  Rand  des  Musculus  brachioradialis 
den  Durchtritt  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus  radialis,  auf  der 
Volarseite  die  Durchtrittstellen  der  Hautzweige  der  Nervi  medianus 
und  ulnaris. 

Die  Lagerstätten  der  zwei  Hauptarterien  des  Unterarms  sind  die 
bekannten  Unterarmrinnen.  —  Der  Sidcus  antibrachii  radialis  enthält 
die  Arteria  radialis,  an  welche  sich,  jedoch  nur  oben,  der  oberflächliche 
Ast  des  Nervus  radialis  anschließt.  Da  diese  Rinne  durchaus  offen 
ist,  so  ist  die  in  sie  eingebettete  Arterie  ihrer  ganzen  Länge  nach  bis 
zum  Processus  styloideus  radii  hinab  leicht  zugänglich.  —  Der  Sulcus 
antibrachii  ulnaris  beherbergt  die  Arteria  ulnaris  und  an  der  Ulnarseite 
derselben  den  Nervus  ulnaris;  in  die  Rinne  gelangt  die  Arterie  aus  dem 
Canalis  cubitalis,  der  Nerv  aber  durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Musculus  flexor  carpi  ulnaris.  Die  beiden  Gebilde  liegen 
daher  im  oberen  Drittel  des  Unterarms  noch  in  einigem  Abstand  von¬ 
einander  und  treten  erst  nahe  der  Mitte  des  Unterarms  zusammen.  Da 
ferner  das  Caput  commune  der  volaren  Unterarmmuskeln  oben  schief 
über  die  Arterie  wegschreitet,  so  wird  diese  erst  in  der  Mitte  des  Unter¬ 
arms  leicht  zugänglich,  und  zwar  von  da  an,  wo  sich  der  oberflächliche 
Fingerbeuger  vom  Musculus  flexor  carpi  ulnaris  scheidet.  —  Der  Nervus 
medianus ,  welcher  durch  den  Canalis  cubitalis  zwischen  den  oberfläch¬ 
lichen  und  den  tiefen  Fingerbeuger  eindringt,  wird  ebenfalls  erst  unter 
der  Mitte  des  Unterarms  zwischen  den  bereits  geschiedenen  Sehnen 
der  Fingerbeuger  zugänglich.  Besteht  eine  Arteria  mediana,  so  verlauft 
sie  im  Anschluß  an  den  Nervus  medianus.  —  Von  der  Arteria  inter¬ 
ossea  volaris  ist  das  untere  Stück  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Mus¬ 
culus  pronator  quadratus  leicht  zu  finden.  —  An  die  kleinere  Arteria 
interossea  dorsalis  und  an  den  tiefen  Ast  des  Nervus  radialis  für  die 
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dorsale  Muskelgruppe  gelangt  man  durch  jene  Furche  an  der  Streck¬ 
seite  des  Unterarms,  aus  "welcher  die  Bäuche  der  dorsalen  Daumen¬ 
muskeln  an  die  Oberfläche  treten. 

6.  An  der  Handwurzel  suche  man  zunächst  auf  der  Volarseite 
die  Arteria  ulnaris  und  den  Nervus  ulnaris  auf;  sie  ziehen  radial  neben 
dem  Erbsenbein  vorbei  und  werden  weiter  unten  von  dem  Musculus 
palmaris  brevis  bedeckt.  —  Wenn  die  Arteria  radialis  einen  stärkeren 
Ramus  carpeus  volaris  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  sendet,  so 
findet  man  denselben  neben  der  Eminentia  carpi  radialis,  meistens  von 
einigen  Bündeln  des  Musculus  abductor  pollicis  brevis  bedeckt  —  Der 
Nervus  medianus  gelangt  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  durch  den 
Canalis  carpi  in  die  Hohlhand.  —  Die  Arteria  radialis  ist  im  Grund 
der  Foveola  radialis  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  Daumenstrecker 
zu  finden.  —  Auf  der  Dorsalseite  der  Handwurzel  liegen  alle  größeren 
Gefäße  und  Nerven  subkutan,  und  zw'ar  an  der  Radialseite  die  Wurzeln 
der  Vena  cephalica  mit  dem  Endstück  des  oberflächlichen  Astes  des  Nervus 
radialis,  und  an  der  Ulnarseite  nebst  den  Wurzeln  der  Vena  basilica 
der  Handrückenast  des  Nervus  ulnaris ,  welcher  neben  dem  Capitulum 
ulnae  die  Faszie  durchbohrt. 

7.  An  der  Mittelhand  lagern  sich  auf  der  Volarseite  die  ver¬ 
schiedenen  Gebilde  in  nachstehender  Schichtenfolge:  unter  der  Aponeu- 
rosis  palmaris  befindet  sich  zunächst  der  oberflächliche  Hohlhand¬ 
bogen,  dann  die  Beugersehnen  mit  den  Musculi  lumbricales ;  in  den 
Mittelhandkanälen  (vgl.  S.  239)  findet  man  die  Arteriae  digitales  volares 
communes  und  die  sie  begleitenden  Nervi  digitales  volares  communes  aus 
den  Nervi  medianus  und  ulnaris.  Darauf  kommt  man  auf  den  Ursprung 
des  Musculus  adductor  pollicis  an  dem  Mittelhandknochen  des  Mittel¬ 
fingers  und  hinter  diesem  auf  den  tiefen  Hohlhandbogen  und  auf 
den  Ramus  profundus  des  Nervus  ulnaris. 

8.  An  den  Fingern  liegen  auf  der  Volarseite  neben  den  Liga¬ 
menta  vaginalia  die  Arteriae  und  Nervi  digitales  volares.  Auf  der  Dorsal¬ 
seite  befinden  sich  nebst  den  dünnen  dorsalen  Nerven  der  Finger, 
welche  aber  nur  bis  an  das  zweite  Fingerglied  heranreichen,  die  ge¬ 
flechtartig  geordneten  Venen,  welche  sich  mittels  der  kurzen  Venae 
metacarpeae  dorsales  in  das  Rete  venosum  dorsale  der  Mittelhand  ein¬ 
senken. 
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1.  Die  Regio  S ubinguinalis.  Von  subkutanen  Gebilden  dieser 
Gegend  sind  zunächst  die  Lymphoglandulae  subinguinales  superficiales  zu 
nennen,  dann  kleine,  von  Venen  begleitete  Arterienzweige  für  die  Haut, 
für  das  Fettgewebe  und  für  die  Lymphknoten,  und  zwar  die  Arteria 
epigastrica  superficialis,  die  Arteria  circumfiexa  ilium  superficialis  und  die 
Arteriae  pudendae  extemae.  Die  Beziehungen  der  Vena  saphena  magna 
zum  Schenkelkanal  sowie  der  letztere  selbst  sind  bereits  auf  S.  268 
besprochen  worden. 

Den  Inhalt  der  Fossa  iliopectinea  bilden  nebst  der  ansehnlichen 
Gruppe  der  Lymphoglandulae  subinguinales  profundae  die  Arteria  femoralis, 
die  Vena  femoralis  und  der  Nervus  femoralis  mit  ihren  Verzweigungen. 
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Die  Richtungslinie  der  Arterie  schneidet  die  Grenze  zwischen  dem 
mittleren  und  medialen  Drittel  des  Leistenbandes,  welche  annähernd 
der  Mitte  des  Abstandes  der  Schoßfuge  vom  vorderen  oberen  Darm¬ 
beinstachel  entspricht;  an  der  medialen  Seite  der  Arterie  liegt  die  Vene, 
und  lateral  von  der  Arterie,  anfangs  durch  die  Fascia  iliopectinea  von 
ihr  geschieden,  der  Nervus  femoralis.  Alle  diese  Gebilde  sind  im  Be¬ 
reich  der  Fossa  iliopectinea  leicht  zugänglich,  weil  sie  nur  von  Lymph¬ 
knoten  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  lata  bedeckt  werden. 

In  einiger  Entfernung  vom  Leistenband  entsteht  aus  der  Arteria 
femoralis  die  Arteria  profunda  femoris.  Sie  liegt  unter  allen  Umständen 
tiefer  als  die  Arteria  femoralis,  und  zwar  um  so  tiefer,  je  weiter  unten 
sie  entspringt  und  je  weiter  sie  in  ihrem  Verlauf  gekommen  ist.  Un¬ 
mittelbar  nach  ihrem  Ursprung  liegt  sie  stets  an  der  lateralen  Seite 
der  Arteria  femoralis.  Die  Arteria  perforans  prima  verläßt  die  Fossa 
iliopectinea  unter  dem  kleinen  Rollhöcker.  —  Die  auseinandertretenden 
Zweige  des  Nervus  femoralis  durchsetzen  die  Astfolge  der  Arteria  pro¬ 
funda  femoris.  —  Die  Anfangsstücke  der  Arteria  epigastrica  inferior  und 
der  Arteria  circumßexa  ilium  profunda  sind  leicht  unmittelbar  hinter  dem 
Leistenband  darzustellen. 

2.  An  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  verlauft  im  sub¬ 
kutanen  Bindegewebe,  entlang  dem  medialen  Rand  des  Musculus 
sartorius,  die  Vena  saphena  magna;  lateral  von  ihr  durchbrechen  die 
Rami  cutanei  femoris  anteriores  des  Nervus  femoralis  in  verschiedener 
Höhe  des  Oberschenkels  die  Fascia  lata. 

Im  Bereich  des  Trigonum  femorale  liegt  die  Arteria  femoralis  in 
der  Furche  zwischen  der  Adduktorengruppe  und  dem  Musculus  vastus 
medialis;  erst  unterhalb  dieses  Dreiecks  wird  sie  von  dem  schief  medial 
absteigenden  Musculus  sartorius  bedeckt.  Eine  Linie,  welche  von  der 
Grenze  des  medialen  und  mittleren  Drittels  des  Leistenbandes  auf  den 
medialen  Sehen kelknorren  zielt,  bezeichnet  ihre  Verlaufsrichtung.  Im 
Absteigen  nähert  sich  die  Arterie  dem  Knochen,  betritt  den  Canalis 
adductorius  und  gelangt  aus  diesem  durch  den  Hiatus  adductorius  un¬ 
gefähr  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Ober¬ 
schenkels  auf  die  hintere  Seite  desselben.  Das  Leitgebilde  bei  der  Auf¬ 
suchung  der  Arteria  femoralis  ist  der  Musculus  sartorius,  welchem 
entlang  der  Hautschnitt  geführt  wird;  nach  Beseitigung  desselben  trifft 
man  den  Nervus  saphenus,  welcher  die  Arterie  in  den  Adduktorenkanal 
begleitet;  hinter  der  Arterie  liegt  die  Vena  femoralis,  welche  jedoch  im 
Aufsteigen  immer  mehr  medial  ablenkt,  bis  sie  sich  endlich  in  der 
Fossa  iliopectinea  an  die  mediale  Seite  der  Arterie  legt. 

3.  In  der  Gesäßgegend  kommt  man  unmittelbar  unter  dem  Mus¬ 
culus  glutaeus  maximus  auf  die  Gefäße  und  Nerven.  Eine  Linie,  welche 
bei  lateral  rotiertem  Oberschenkel  von  dem  Darmbeinhöcker  zum  Scheitel 
des  großen  Rollhöckers  gezogen  wird,  berührt  etwas  ober  ihrer  Mitte 
die  Incisura  ischiadica  major,  an  deren  oberen  Rand,  oberhalb  des  Mus¬ 
culus  piriformis,  die  Arteria  glutaea  superior  und  der  Nervus  glutaeus 
superior  hervortreten.  Eine  zweite  Linie,  welche  von  dem  Darmbein¬ 
höcker  zum  Sitzknorren  gezogen  wird,  schneidet  unter  ihrer  Mitte  den 
Sitzbeinstachel  und  trifft  daher  die  Austrittstelle  des  Nervus  ischiadicus, 
der  Arteria  glutaea  inferior  und  des  Nervus  glutaeus  inferior;  sie  bezeichnet 
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ferner  den  Verlauf  der  Arteria  pudenda  interna  sowie  des  entsprechenden 
Venen-  und  Nervengeflechtes  und  zugleich  die  Eintrittstelle  der  ge¬ 
nannten  Gebilde  in  die  Fossa  ischioredalis;  dieselben  umgreifen  dabei 
die  Spina  ischiadica  und  sind  daher  an  der  hinteren  Seite  der  letzteren 
sicher  zu  finden. 

4.  Die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  enthält  oberflächlich 
den  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  und  in  der  Tiefe  den  Nervus 
ischiadicus ,  welcher  hier  vom  langen  Kopf  des  Musculus  biceps  femoris 
überkreuzt  wird.  Die  arteriellen  Zw'eige  dieser  Gegend  werden  von 
den  Arteriae  perforantes  geliefert. 

5.  Die  Kniekehle.  Ihre  Mittellinie  ist  die  Richtungslinie  der  fol¬ 
genden  Gebilde:  Außerhalb  der  Faszie  liegt  in  dieser  Linie  das  End¬ 
stück  der  Vena  saphena  parva  und  des  Nervus  cutaneus  femoris  posterior. 
Nach  Spaltung  der  Fascia  poplitea  trifft  man  den  Nervus  tibialis,  viel 
tiefer,  durch  Fettgewebsmassen  von  ihm  geschieden,  die  Vena  poplitea, 
endlich  unmittelbar  am  Planum  popliteum  des  Schenkelbeins  und  an 
der  Gelenkkapsel  die  Arteria  poplitea.  Arterie  und  Vene  sind  durch 
kurzfaseriges  Bindegewebe  aneinander  geheftet.  Die  Aufsuchung  der 
Arterie  in  der  bezeichneten  Richtungslinie  hat  keine  Schwierigkeit;  ihr 
oberes,  am  Planum  popliteum  liegendes  Stück  kann  man  bei  gebeugtem 
Knie  auch  durch  jene  Lücke  erreichen,  welche  die  leicht  tastbare  Sehne 
des  Musculus  adductor  magnus  mit  den  Musculi  semitendinosus  und 
sartorius  begrenzt.  —  Der  Nervus  peronaeus  communis  begleitet  den 
Musculus  biceps  femoris  zum  Köpfchen  des  Wadenbeins. 

6.  An  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  verlaufen  sub¬ 
kutan  die  Nervi  cutanei  surae,  welche  je  einen  Ast  zur  Erzeugung  des 
A iervus  suralis  abgeben.  Der  Nervus  cutaneus  surae  medialis  ist  mit  der 
Vena  saphena  parva  in  eine  Faszienscheide  eingebettet  und  mitten 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Musculus  gastroenemius  zu  finden. 

Die  großen  Gefäße  und  Nerven  sind  von  dem  Musculus  soleus 
bedeckt;  wird  derselbe  abgetragen,  so  findet  man  unterhalb  der  Ein¬ 
gangspforte  des  Canalis  popliteus  die  Teilungsstelle  der  Arteria  poplitea. 
Der  zuerst  abgehende  Zweig  ist  die  Arteria  tibialis  anterior',  durch  die 
obere  Lücke  der  Zwischenknochenhaut  gelangt  sie  auf  die  vordere 
Fläche  derselben.  Bald  darauf  teilt  sich  die  Arteria  poplitea  in  die 
Arteria  peronaea,  welche  sich  längs  der  Muskelgruppe  des  Wadenbeins 
zum  lateralen  Knöchel  begibt,  und  die  Arteria  tibialis  posterior.  Die 
letztere  gesellt  sich  zu  dem  Nervus  tibialis.  und  beide  ziehen  längs  des 
hinteren  Schienbeinmuskels  zur  hinteren  Seite  des  medialen  Knöchels 
hinab.  Wegen  der  Ansätze,  welche  der  Musculus  soleus  noch  im  Ab¬ 
steigen  am  Schienbein  und  Wadenbein  nimmt,  sind  die  genannten 
Gefäße  erst  dort  leicht  zugänglich,  wo  alle  Bündel  dieses  Muskels  gegen 
die  Achillessehne  konvergieren.  Durch  einen  Einschnitt,  welcher  in  der 
unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  medial  von  der  Achillessehne  geführt 
wird,  gelangt  man  zur  hinteren  Schienbeinarterie,  welche  hier  samt 
dem  gleichnamigen  Nerven  zwischen  dem  gemeinschaftlichen  Zehen¬ 
beuger  und  dem  Beuger  der  großen  Zehe  absteigt. 

In  der  Regio  relromalleolaris  medialis  findet  man  die  Stämme  der 
Gefäße  und  Nerven,  welche  für  die  Fußsohle  bestimmt  sind;  sie  können 
durch  einen  Schnitt  bloßgelegt  werden,  welcher  den  medialen  Knöchel 


746 


Topographie  der  motorischen  Funkte. 


von  hinten  umgreift.  Die  Arteria  tibialis  posterior  liegt  hier,  von  zwei 
Venen  begleitet,  hinter  der  spulrunden  Sehne  des  langen  Zehenbeugers, 
welche  sich  leicht  von  der  breiten,  unmittelbar  an  dem  Knöchel  liegenden 
Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  unterscheiden  läßt.  Lateral  von 
der  Arterie  findet  man  den  Nervus  tibialis.  Die  Sehne  des  Großzehen¬ 
beugers  liegt  weiter  zurück  in  dem  Leitkanal,  welchen  die  Furchen  am 
Processus  posterior  des  Sprungbeins  und  am  Sustentaculum  tali  be¬ 
zeichnen.  Wird  der  Schnitt  bis  an  den  Musculus  abductor  hallucis  fort¬ 
geführt,  so  erreicht  man  noch  die  Teilung  der  Arterie  und  des  Nerven 
in  die  beiden  Äste  für  die  Fußsohle. 

7.  In  der  Fußsohle  werden  die  Gefäße  und  Nerven  im  Bereich 
der  Fußwurzel  durch  Abtragung  der  Aponeurosis  plantaris  und  des 
Musculus  flexor  digitorum  brevis  freigelegt.  Sie  gelangen  durch  jene 
Lücke,  welche  der  hinterste  Teil  des  Musculus  abductor  hallucis  mit 
der  konkaven  medialen  Fläche  des  Fersenbeins  begrenzt,  in  die  Sohle. 
Von  da  aus  zieht  die  Arteria  plantaris  medialis  mit  dem  gleichnamigen 
Nerven  direkt  durch  den  Sulcus  plantaris  medialis  nach  vorn,  während 
die  Arteria  plantaris  lateralis  mit  dem  sie  begleitenden  Nerven  den 
Sulcus  plantaris  lateralis  erst  dadurch  erreicht,  daß  sie  zwischen  dem 
Musculus  flexor  digitorum  brevis  und  dem  Musculus  quadratus  plantae 
die  Achse  der  Fußsohle  überkreuzt.  Nach  Entfernung  des  langen  Zehen¬ 
beugers  und  der  Musculi  lumbricales  erscheint  im  Bereich  des  Mittel¬ 
fußes  der  arterielle  Gefäßbogen. 

8.  An  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  ihrer  Fort¬ 
setzung, der  Rückenfläche  des  Fußes,  ist  subkutan  der  Nervus peronaeus 
superficialis  mit  seinen  Zweigen  und  im  ersten  Zwischen  knochenraum 
des  Mittelfußes  der  Endzweig  des  Nervus  peronaeus  profundus  zu  finden. 
Die  Vena  saphena  magna  sammelt  sich  am  medialen  Fußrand  und  steigt 
über  den  medialen  Knöchel  empor,  während  die  Vena  saphena  parva 
am  lateralen  Fußrand  entsteht  und  hinter  dem  lateralen  Knöchel  an 
den  Unterschenkel  gelangt.  Am  Fußrücken  werden  die  Wurzelgebiete 
beider  Venen  durch  den  Arcus  venosus  dorsalis  verbunden. 

Von  den  tiefen  Gebilden  findet  man  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels,  unmittelbar  auf  der  Membrana  interossea  die  Arteria 
tibialis  anterior  und  den  Nervus  peronaeus  profundus.  Ganz  oben  liegen 
beide  zwischen  dem  gemeinschaftlichen  Zehenstrecker  und  dem  vorderen 
Schienbeinmuskel,  dann  aber  zwischen  dem  letztgenannten  Muskel  und 
dem  langen  Großzehenstrecker.  Am  Fußrücken  führt  ein  Einschnitt 
entlang  dem  lateralen  Rand  der  Sehne  des  langen  Großzehenstreckers 
zur  Arteria  dorsalis  pedis  und  zu  dem  sie  begleitenden  Endzweig  des 
Nervus  peronaeus  profundus,  welche  beide  hier  ganz  in  der  Tiefe  liegen 
und  von  dem  Musculus  extensor  hallucis  brevis  überkreuzt  werden. 

Topographie  der  motorischen  Punkte. 

Zum  Behuf  der  Erregung  der  einzelnen  Skelettmuskefn  am 
lebenden  Menschen  durch  elektrische  Ströme,  sei  es  zu  physiologischen 
oder  zu  therapeutischen  Zwecken,  läßt  man  die  Elektroden  entweder 
auf  den  Nerven  vor  seinem  Eintritt  in  den  Muskel  oder,  wenn  die 
Nerven  sehr  tief  gelagert  sind,  auf  den  Muskelbauch  selbst  einwirken. 
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jedoch  immer  so  nahe  als  möglich  an  der  Eintrittstelle  des  Nerven. 
Die  günstigsten  motorischen  Punkte,  welche  man  teils  durch  Prä¬ 
paration,  teils  durch  Versuche  ermittelt  hat,  sind  die  folgenden: 

Für  die  Muskeln  der  Schädelhaube  und  des  Gesichts:  die  Muscnli 
occipitalis  und  auricularis  posterior  reizt  man  am  leichtesten  vor  dem  Warzenfort¬ 
satz;  die  Mm.  auricularesf  anterior  und  superior  f  vor  der  Ohrmuschel,  ober  dem 
Jochbogen;  den  M.  frontalis  hinter  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins;  den  M.  orbi- 
cularis  oculi  am  vorderen  Teil  des  Jochbogens;  den  M.  zygomaticus  am  Jochbein, 
vor  dem  Ursprung  des  Musculus  masseter;  den  M.  nasalis  ober  dem  Eckzahn,  am 
Rand  der  Apertura  piriformis;  den  M.  quadratus  labii  superioris  unter  dem  Margo 
infraorbitalis;  den  M.  orbicularis  oris  ober  und  unter  dem  Mundwinkel;  den  M.  buc- 
cinator  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Musculus  masseter;  den  M.  triangu- 
laris  an  seinem  hinteren  Rand;  den  M .  quadratus  labii  inferioris  am  vorderen  Rand 
des  Musculus  triangularis ;  den  M.  mentalis  an  der  Seite  des  Kinnwulstes  und  das 
Platysma  am  vorderen  Rand  der  oberen  Hälfte  des  Kopfwenders. 

Von  den  Kaumuskeln  sind  nur  folgende  durch  den  elektrischen  Strom  zur 
Kontraktion  zu  bringen:  der  M.  masseter  an  seinem  oberen  Drittel,  hinter  dem 
Kronenfortsatz;  der  M.  temporalis,  indem  man  die  Elektroden  zugleich  an  seinen 
vorderen  und  hinteren  Rand  anlegt. 

Der  M.  stemocleidomastoideus  hat  seinen  motorischen  Punkt  in  der  Mitte 
seines  hinteren  Itandes,  der  M.  trapezius  im  unteren  Drittel  seines  lateralen  Randes. 
Weiter  unten  trifft  man  die  Reizpunkte  der  Mm.  rhomboideus,  serratus  anterior , 
supraspinatus  und  in/raspinatus.  Den  M.  levator  scapulae  reizt  man  ebenfalls  am 
hinteren  Rand  des  Kopfwenders;  die  Mm.  pectorales,  rnajor  und  minor ,  im  Mohren¬ 
heim  sehen  Dreieck;  den  M.  latissimus  dorsi  von  der  Achselgrube  aus,  an  seinem 
oberen  Rand. 

Auf  das  Zwerchfell  wirkt  man  durch  den  Nervus  phrenicus  unmittelbar 
hinter  dem  Kopfwender,  in  einiger  Entfernung  vom  Schlüsselbein.  Den  M.  obliquus 
externus  abdominis  kann  man  bündelweise  an  seinen  Ursprungszacken  reizen. 

Der  motorische  Punkt  des  M.  deltoideus  liegt  am  hinteren  l^and  des  Muskels, 
neben  der  Sehne  des  Musculus  latissimus  dorsi;  jener  der  Mm.  hiceps  brachii  und 
braehialis  am  vorderen  Rand  des  Ansatzes  des  Deltamuskels.  Die  Stämme  der 
Nervi  medianus  und  ulnaris  lassen  sich  leicht  in  dem  Sulcus  bicipi talis  medialis 
des  Oberarms,  der  letztere  auch  hinter  dem  Epicondylus  medialis  reizen.  Den 
Stamm  des  Nervus  radialis  trifft  man  leicht  hinter  dem  Ansatz  des  Deltamuskels 
ober  dem  Ursprung  des  Musculus  brachioradialis.  Auf  die  Reizung  dieser  Nerven 
erfolgt  Kontraktion  sämtlicher  von  ihnen  versorgten  Muskeln,  zugleich  aber  auch 
Schmerz  in  ihren  Hautbezirken. 

Der  M.  pronator  teres  wird  an  seinem  radialen  Rand,  am  besten  im  oberen 
Drittel,  gereizt;  die  Reizpunkte  der  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  qmlmaris  longus 
liegen  in  der  Höhe  der  Ellbogengrube,  am  ulnaren  Rand  ihres  Bauches.  Der 
M.  flexor  carpi  ulnaris  läßt  sich  nahe  am  Epicondylus  medialis,  der  M.  flexor  digi¬ 
torum  sublimis  am  unteren  Rand  seines  Bauches,  neben  dem  radialen  Handbeuger, 
reizen.  Der  Reizpunkt  des  M.  flexor  digitorum  profundus  befindet  sich  ober  der 
Mitte  des  Unterarms,  zwischen  dem  ulnaren  Handbeuger  und  dem  langen  Hohl- 
handmuskel;  jener  des  M.  flexor  pollicis  longus  unter  der  Mitte  des  Unterarms,  in 
dem  Sulcus  radialis;  jener  des  M.  brachioradialis  ober  dem  Epicondylus  lateralis 
im  oberen  Endstück  des  Muskelbauches;  jener  der  Mm.  extensores  carpi  radiales 
unter  dem  Epicondylus  lateralis.  Der  Nervus  medianus  ist  ober  dem  Handgelenk 
neben  dem  Musculus  palmaris  longus,  der  Nervus  ulnaris  neben  dem  Erbsenbein 
leicht  zugänglich. 

Den  Nerven  des  M.  extensor  digitorum  communis  trifft  man  in  der  Furche 
zwischen  den  Musculi  extensor  carpi  radialis  brevis  und  anconaeus;  den  Nerven 
des  M.  extensor  digiti  quinti  am  ulnaren  Rand  des  gemeinschaftlichen  Finger¬ 
streckers,  nahe  der  Mitte  des  Unterarms,  und  den  Nerven  des  M.  extensor  carpi 
ulnaris  ebendaselbst,  jedoch  etwas  weiter  oben.  Die  Mm.  abduclor  pollicis  longusf 
extensor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis  lassen  sich  in  der  Mitte  des 
Unterarms,  neben  dem  radialen  Rand  der  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Finger¬ 
streckers,  reizen,  der  M.  extensor  indicis  proprius  aber  erst  neben  dem  ulnaren 
Rand  jenes  Muskels. 
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Die  motorischen  Punkte  der  kurzen  Muskeln  des  Daumens  liegen  an 
den  Ansätzen  derselben  längs  der  Handwurzel;  jene  der  Muskeln  des  kleinen 
Fingers  unter  dem  Krbsenbein.  Die  Mm.  interossei  dorsales  lassen  sich  leicht  an 
der  dorsalen,  die  Mm.  interossei  volares  aber  nur  schwer  von  der  Volarseite  aus 
reizen;  eine  Ausnahme  macht  der  M.  adductor  pollicist  welcher  zwischen  den  Mittel¬ 
handknochen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  zu  erreichen  ist. 

Von  den  Muskeln  der  unteren  Gliedmaßen  hat  der  M.  sartorius  seinen 
Reizpunkt  unter  der  Mitte  des  Leistenbandes;  der  M.  tensor  fasciae  latae  unter 
dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel;  der  M.  rectus  femoris  an  seinem  medialen 
Rand,  ungefähr  an  der  Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels;  der  M.  vastus 
lateralis  am  lateralen  Rand  des  Musculus  rectus  femoris,  im  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels;  der  M.  vastus  media’is  in  dem  Winkel  zwischen  den  Musculi  sar¬ 
torius  und  rectus  femoris;  der  M.  vastus  intermedius  etwas  tiefer,  ungefähr  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels.  Die  Adduktorengruppe  kann  in  einer  Linie  ge¬ 
reizt  werden,  welche  vom  Canalis  obturatorius  zum  oberen  Drittel  des  Musculus 
gracilis  zieht. 

Die  Nerven  der  Hüftmuskein  sind  schwer  zugänglich,  ganz  leicht  aber 
der  Nervus  ischiadieus  in  der  Gesäßfurche.  Die  Mm.  biceps  femoris ,  semit endinosus 
und  semimembranosus  reizt  man  an  ihren  medialen  Rändern,  ungefähr  an  der  Grenze 
zwischem  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels.  Das  Caput  breve 
des  M.  biceps  femoris  hat  seinen  Reizpunkt  ober  dem  lateralen  Schenkelknorrcn. 

Die  Stämme  des  Nervus  tihialis  und  des  Nervus  peronaeus  communis  sind  in 
der  Kniekehle  leicht  zu  treffen;  die  Nerven  der  Köpfe  des  M.  gustroenemius  an  den 
der  Kniekehle  zugewendeten  Rändern  der  Muskelbäuche.  Den  M  soleus  kann  man 
durch  Anlegen  der  Elektroden  an  die  Ränder  seines  Bauches  zur  Kontraktion  bringen. 
Von  den  tiefen  Muskeln  kann  nur  der  M.  Jlexor  hallucis ,  und  zwar  am  lateralen 
Rand  des  Ursprungs  der  Achillessehne,  getroffen  werden. 

Die  drei  Muskeln  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  sind  leicht  zu  reizen: 
die  Mm.  tibialis  anterior  und  extensor  digitorum  longus  an  ihren  lateralen  Rändern, 
etwas  unter  dem  Schienbeinhöcker;  der  M.  extensor  hallucis  longus  unter  der  Mitte 
des  Schienbeins,  da,  wo  die  zwei  ersteren  Muskeln  auseinander  treten.  Die  Mm. 
peronaeij  longus  und  brevis  reizt  man  unter  dem  Wadenbeinköpfchen,  den  M  pero - 
naeus  tertius  aber  erst  ober  dom  Sprunggelenk,  am  lateralen  Rand  der  Streck¬ 
sehnen  der  Zehen;  den  M.  extensor  digitorum  brevis  am  Kopf  des  Sprungbeins. 

Die  Mm.  abductor  hallucis  und  ßexor  digitorum  brems  trifft  man  am  Groß¬ 
zehenrand  des  Fußes  unter  dem  medialen  Knöchel,  den  M.  abductor  digiti  quinti 
am  Kleinzehenrand  in  der  Mitte  des  Mittelfußes  und  die  Mm.  interossei  dorsale* 
am  Fußrücken. 


VI.  Abschnitt. 


DIE  SINNESWERKZEUGE. 


Die  Sinneswerkzeuge,  Organa  sensuum,  sind,  vom  anatomischen 
Standpunkt  betrachtet,  terminale  Apparate  sensibler  Nerven, 
welche  entweder  unmittelbar  in  die  äußere  Haut  oder  in  eine  Schleim¬ 
haut  eingetragen  oder  mit  eigentümlichen  Vorbauen  versehen  sind, 
deren  Einrichtungen  je  nach  der  Beschaffenheit  der  adäquaten  Sinnes¬ 
reize  verschieden  sind.  An  diese  Vorbaue  sind  eigene  Schutz-  und 
Bewegungsvorrichtungen  angeschlossen, welche  als  akzessorische 
Bestandteile  des  betreffenden  Sinneswerkzeugs  hinzukommen. 

Ein  wichtiger  Bestandteil  aller  Sinneswerkzeuge  ist  der  Sinnes¬ 
nerv.  Einzelne  dieser  Nerven,  z.  B.  der  Geschmacksnerv,  sind  während 
ihres  Verlaufs  mit  Fasern  anderer  Kategorie  vermengt,  also  anatomisch 
nicht  gesondert;  die  meisten  aber  stellen  für  sich  selbständige  Nerven- 
stämme  dar.  —  Bemerkenswert  ist  die  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Sinneswerkzeuge  hinsichtlich  der  Menge  der  Nervenfasern,  welche  von 
gleich  großen  Sinnesbezirken  in  Anspruch  genommen  werden.  Die 
Unterschiede  lassen  sich  schon  einigermaßen  aus  dem  Verhältnis  der 
Dicke  des  Nerven  zur  Größe  des  betreffenden  Verteilungsgebiets  er¬ 
messen.  Mit  Rücksicht  darauf  läßt  sich  beispielsweise  aussagen,  daß 
das  Verteilungsgebiet  einer  einzelnen  Faser  des  Sehnerven  verschwin¬ 
dend  klein  ist  gegenüber  dem  Verteilungsgebiet  irgendeiner  Nerven¬ 
faser  in  der  äußeren  Haut;  in  weiterer  Schlußfolge  ergibt  sich,  daß  die 
Sonderung  der  Sinneseindrücke  im  Auge  eine  bei  weitem  schärfere 
sein  muß  als  in  der  Haut. 

Hinsichtlich  der  peripheren  Endigung  der  Fasern  der  Sinnesnerven 
können  die  spezifischen  Nervenendkörperchen  sowie  auch  feine  Ge¬ 
flechte  von  Nervenfasern  mit  frei  auslaufenden  Fibrillen  als  terminale 
Apparate  für  die  äußere  Haut  oder  für  verwandte  Gebilde  angesehen 
werden  (vgl.  S.  578).  In  den  anderen  Sinneswerkzeugen  aber  sind  die 
Endfibrillen  mit  eigentümlichen  Zellen,  Sinneszellen,  in  eine  gewisse 
Beziehung  gebracht,  mit  Zellen  nämlich,  welche  entweder  selbst  epithel¬ 
artig  angeordnet  oder  in  die  epithelartigen  Bekleidungen  sensibler 
Apparate  eingeschaltet  sind  und  so  den  wesentlichen  Bestandteil  der 
Sinnesepithelien  bilden.  Einzelnen  Kategorien  der  Sinneszellen,  z.  B. 
den  Riechzellen,  kommt  die  Bedeutung  von  Ganglienzellen  zu. 
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In  betreff  der  Vorbaue  einiger  Sinneswerkzeuge  läßt  sich  im 
allgemeinen  nur  so  viel  aussagen,  daß  sie  teils  aus  Einstülpungen  der 
Körperoberfläche,  teils  aus  primitiven,  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung 
stehenden  Bläschen  hervorgehen,  und  zwar  in  Formen,  deren  Grund¬ 
lagen  sie,  allerdings  nach  manchen  Umgestaltungen,  auch  noch  im 
ausgebildeten  Zustand  zeigen. 


A.  Das  Sehorgan. 

Übersicht.  —  Entwicklung. 

Zum  Sehorgan,  Organon  visus,  gehört  zunächst  als  wesentlichster 
Bestandteil  der  Augapfel,  der  Vorbau  des  Sehnerven.  Als  akzessorische 
Teile  sind  zu  nennen:  sechs  Muskeln,  welche  den  Augapfel  arthrodisch 
nach  allen  Richtungen  zu  drehen  vermögen,  ferner  die  beiden  Lider, 
welche  den  Augapfel  gleich  Schirmen  beschützen,  und  der  Tränen¬ 
apparat,  welcher  ihn  befeuchtet.  Alle  die  genannten  Gebilde  treten 
zu  einem  Organkomplex  zusammen,  welcher  zum  größten  Teil  in  der 
Augenhöhle  liegt  und  besondere  Nerven-  und  Gefäßausbreitungen 
für  sich  in  Anspruch  nimmt. 

Der  Augapfel,  Bulbus  oculi ,  ist  eine  annähernd  kugelförmige  Blase, 
welche  auf  den  Sehnerven  wie  auf  einen  Stiel  aufgepflanzt  ist;  er 
nimmt  die  Gegend  des  größten  Querschnittes  der  Augenhöhle  ein,  wo 
er  ringsum  von  Fettgewebe,  dem  Corpus  adtposum  orbitae ,  umlagert  und 
gestützt  wird;  an  vier,  den  Wänden  der  Augenhöhlen  entsprechenden 
Seiten  wird  er  von  je  einem  geraden,  im  Umkreis  des  Foramen  opticum 
entspringenden  Muskel  umgriffen.  Der  Augapfel  ist  jedoch  nicht  voll¬ 
ständig  in  die  Augenhöhle  aufgenommen,  denn  sein  größter  Umfang 
liegt  nur  wenig  hinter  dem  Jochbeinrand  des  Augenhöhleneingangs; 
der  Augapfel  tritt  daher  lateral  so  über  den  Eingang  der  Augenhöhle 
hervor,  daß  der  horizontale  Durchmesser  des  letzteren,  welcher  gerade 
auf  die  Mitte  der  Crista  lacrimalis  anterior  gezogen  wird,  den  Augapfel 
etwa  3  mm  hinter  dem  Rand  der  Hornhaut  durchsetzt,  während  der 
größte  senkrechte  Durchmesser  des  Augenhöhleneingangs  den  Scheitel 
der  Hornhaut  eben  berührt.  Es  ist  daher  beinahe  die  ganze  vordere 
Hemisphäre  des  Augapfels  an  der  Schläfenseite  ungedeckt  und  von 
außen  leicht  zugänglich.  Während  ferner  die  hintere  Hemisphäre  ziem¬ 
lich  nahe  an  die  Augenhöhlenfläche  des  Jochbeins  gerückt  ist,  hält  sich 
die  Nasenfläche  der  vorderen  Hemisphäre  in  größerem  Abstand  von 
dem  Tränenbein  und  begrenzt  mit  diesem  einen  im  horizontalen  Durch¬ 
schnitt  dreieckigen  Raum,  welcher  dazu  bestimmt  ist,  einen  Teil 
der  ableitenden  Tränenwege  in  sich  aufzunehmen. 

Der  Mittelpunkt  des  Augapfels  liegt  ebenfalls  nur  annähernd  in 
der  Achse  der  Augenhöhle,  eher  etwas  schläfenwärts  von  derselben, 
ebenso  befindet  sich  die  Eintrittstelle  des  Sehnerven  in  den  Aug¬ 
apfel  nicht  am  hinteren  Augenpol,  sondern  nasenwärts  3—4  mm  von 
dem  letzteren  entfernt,  also  an  der  medialen  Hemisphäre  des  Augapfels 
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Die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  schmiegt  sich  unmittelbar 
den  Lidern  an  und  begrenzt  mit  denselben  einen  taschenförmigen, 
vorn  durch  die  Lidspalte  geöffneten  Raum.  In  diesen  stülpt  sich  eine 
Fortsetzung  der  äußeren  Haut  ein,  welche  zunächst  die  hintere  Fläche 
der  Lider  und  im  weiteren  Verlauf  den  vorderen  Anteil  des  Augapfels 
bekleidet;  sie  verknüpft  den  letzteren  mit  den  Lidern  und  wird  des¬ 
halb  Bindehaut,  Conjunctiva,  genannt.  Gleichwie  der  Augapfel  durch 
die  Bindehaut  vorn  eine  neue  Schicht  bekommt,  so  gewinnt  er  eine 
solche  auch  in  seinem  hinteren  Abschnitt  durch  eine  dünne  Membran, 
die  Tenonsche  Kapsel,  Fascia  bulbi,  welche  ihn  von  dem  Fettgewebe 
der  Augenhöhle  abgrenzt.  Diese  Membran  wird  von  allen  an  den  Aug¬ 
apfel  herantretenden  Muskeln  durchbohrt  und  erstreckt  sich,  jedoch 
ganz  aufgelockert,  als  sogenanntes  episklerales  Gewebe  unter  der 
Bindehaut  hinweg  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut. 

Der  Augapfel  setzt  sich  aus  drei  konzentrisch  geschichteten  Häuten 
zusammen,  welche  einen  durchsichtigen  Inhalt  umschließen.  Die  äußere 
Augenhaut  stellt  eine  feste,  im  vordersten  Abschnitt  durchsichtige 
Kapsel  dar;  die  mittlere,  sehr  gefäßreiche,  pigmentführende  Haut  ist 
die  Trägerin  der  Binnenmuskeln  des  Auges;  die  innere  Augenhaut 
enthält  den  lichtempfindenden  Endapparat  des  Sehnerven.  —  Der  vordere, 
kleinere,  durchsichtige  Abschnitt  der  äußeren  Augenhaut  wird  Horn¬ 
haut,  Cornea,  genannt,  während  der  hintere,  bei  weitem  größere  und 
undurchsichtige,  weiße  Abschnitt  mit  dem  Namen  weiße  Augenhaut, 
Sclera,  bezeichnet  wird;  eine  flache,  ringförmige  Furche,  Sulcus  sclerae, 
grenzt  die  beiden  Abschnitte  mehr  oder  weniger  deutlich  voneinander 
ab.  Dieser  Furche  entsprechend  gliedert  sich  auch  die  mittlere  Augen¬ 
haut  in  einen  hinteren,  größeren  Abschnitt,  die  Aderhaut,  Chorioidea , 
und  einen  vorderen,  kleineren,  ringförmig  gestalteten,  die  Regen¬ 
bogenhaut,  Iris,  mit  ihrer  fast  zentralen  Öffnung,  dem  Sehl  och, 
Pupilla.  Die  innere  Augenhaut  heißt  Netzhaut,  Retina ;  sie  enthält 
die  Ausbreitung  der  Sehnervenfasern  und  das  Sinnesepithel. 

Der  Inhalt  des  Augapfels  besteht  aus  einem  System  durchsichtiger, 
verschieden  dichter  Medien.  Das  dichteste  derselben  ist  die  Kristall¬ 
linse,  Lens  crystallina,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Iris  anschmiegt; 
hinter  ihr,  zunächst  von  der  Netzhaut  umspannt,  befindet  sich  der 
gallertartige  Glaskörper,  Corpus  vitreum;  dazu  kommt  poch  eine 
wässerige  Flüssigkeit,  Humor  aqueus ,  welche  sich  im  vordersten 
Teil  des  Augapfels,  in  den  sogenannten  Augenkammern,  befindet  und 
daher  auch  die  Bezeichnung  Kammerwasser  führt. 

Eine  Linie,  welche  durch  die  Mittelpunkte  der  Krümmungsflächen  des  di- 
optrischen  Systems  gezogen  wird,  nennt  man  die  optische  Achse,  Axis  optica.  In 
gleicher  Richtung  mit  dieser  liegt  die  Augenachse,  Axis  oculi  (externa);  ihre 
beiden  Endpunkte  sind  die  Pole  des  Augapfels,  von  welchen  der  vordere,  Polus 
anterior,  dem  Scheitel  der  Hornhaut  entspricht,  während  der  hintere,  Polus 
posterior,  lateral  neben  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  liegt.  Als  innere  Augen¬ 
achse,  Axis  oculi  interna ,  wird  eine  Linie  bezeichnet,  welche  vom  Mittelpunkt  der 
hinteren  Hornhautfläche  zu  dem  dem  hinteren  Pol  entsprechenden  Punkt  der 
Innenfläche  der  Netzhaut  gezogen  wird.  —  Von  der  Augenachse  ist  die  Sehlinie, 
Linea  visus,  zu  unterscheiden,  welche  von  der  Fovea  centralis  der  Netzhaut,  der 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  aus  durch  den  gemeinsamen  Knotenpunkt  des 
Auges  geht;  sie  bildet  mit  der  Augenachse  einen  spitzen  Winkel.  —  Der  größte, 
zur  Augenachse  senkrecht  gerichtete  Umkreis  des  Augapfels  wird  als  Äquator 
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desselben  bezeichnet;  die  über  den  Umfang  des  Augapfels  von  Pol  zu  Pol  gelegten 
Kreise  nennt  man  Meridiane. 

Die  Form  des  normal  gebauten  Augapfels  ist  nicht  genau  die  einer  Kugel. 
Sein  querer  horizontaler  Durchmesser  ist  etwas  größer  (23*6  mm)  als  der  vertikale 
(23  8  mm),  während  die  (äußere)  Augenachse  im  Mittel  24  mm  mißt;  die  letztere 
kann  bei  Kurzsichtigen  (Langbau  des  Augapfels)  eine  Länge  von  26*5  mm  er¬ 
reichen. 

Nerven  und  Geiäße  des  Sehorgans.  Das  Sehorgan  wird  von  drei 
verschiedenen  Nervengruppen  versorgt:  von  dem  spezifischen  Sinnes¬ 
nerven,  dem  Nervus  opticus,  von  sensiblen  Zweigen  des  Nervus  ophthal- 
micus  aus  dem  Nervus  trigeminus  und  von  den  motorischen  Fasern 
der  Nervi  oculomotorius,  trochlearis  und  abducens.  Von  der  gesamten,  be¬ 
reits  besprochenen  Astfolge  dieser  Nerven  nimmt  der  Augapfel  selbst 
nur  den  Nervus  opticus  und  die  Nervi  ciliares  für  sich  in  Anspruch; 
alle  anderen  Nerven  versorgen  die  akzessorischen  Teile,  oder  sie  treten 
wieder  aus  der  Augenhöhle  aus,  um  sich  in  benachbarten  Gebilden  zu 
verteilen.  Bezüglich  der  mit  den  Nervi  ciliares  in  den  Augapfel  gelan¬ 
genden  sympathischen  Fasernanteile  vgl.  S.  710. 

Der  NervUS  opticus  und  sein  Verhältnis  zum  Chiasma  opticum 
ist  bereits  auf  S.  647  geschildert  worden.  Auch  wurde  daselbst  bemerkt, 
daß  die  Fasern  der  aus  dem  Chiasma  opticum  hervorgehenden  Tractus 
optici  sich  in  die  grauen  Herde  der  Kniehöcker,  des  Pulvinar  und  des 
oberen  Vierhügelpaars  verfolgen  lassen.  Die  zentralen  Verbindungen 
dieser  Fasern  mit  dem  Zwickel  des  Hinterhauptlappens  vermittelt  die 
auf  S.  659  erwähnte  Sehstrahlung. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Beziehungen  des  Sehnerven  ist  noch 
folgendes  zu  bemerken:  Da  er  aus  der  inneren  Augenhaut  kommt,  so 
müssen  seine  Faserbündel  vor  ihrem  Austritt  aus  dem  Augapfel  die 
Aderhaut  und  die  weiße  Augenhaut  durchsetzen.  Von  dieser  Durch¬ 
trittstelle  aus,  welche  sich,  wie  bereits  erwähnt,  nasenwärts  von  dem 
hinteren  Pol  des  Augapfels  befindet,  zieht  der  Sehnerv  als  drehrunder 
Strang,  ringsum  von  dem-  Fettgewebskörper  der  Augenhöhle  umgeben, 
in  leicht  geschlängeltem  Verlauf  nach  hinten  zum  Foramen  opticum. 
durch  welches  hindurch  er  in  die  Schädelhöhle  gelangt. 

Die  Anordnung  der  Nervenfasern  im  Sehnerven  ist  im  allgemeinen 
so,  daß  die  aus  den  peripheren  Gebieten  der  Netzhaut  stammenden 
Fasern  in  den  mittleren  Teilen  des  Sehnerven  liegen,  w'ährend  die  von 
den  zentralen  Netzhautgebieten  kommenden  in  dem  peripheren  Teil 
des  Sehnerven  verlaufen.  Besonders  aber  ist  hervorzuheben,  daß  die 
aus  der  Gegend  des  deutlichsten  Sehens  (aus  der  Macula  lutea  und  aus 
dem  Gebiet  zwischen  dieser  und  der  Papilla  nervi  optici)  stammenden 
Sehnervenfasern,  das  sogenannte  papillomakuläre  Bündel,  dicht 
beisammen  liegen  und  im  vordersten  Teil  des  Sehnerven  den  lateralen 
unteren  Quadranten  des  Sehnervenquerschnittes  einnehmen,  im  Lauf 
nach  hinten  jedoch  ihre  Lage  so  verändern,  daß  sie  sich  in  dem  hinteren 
Teil  des  Sehnerven  um  die  Mittelachse  desselben  gruppieren. 

Im  Bereich  der  Schädelhöhle  besitzt  der  Sehnerv  nur  einen  dünnen 
bindegewebigen  Überzug  von  der  Pia  mater  encephali,  welcher  als 
Pialscheide  desselben  bezeichnet  wird;  in  der  Augenhöhle  aber  ist 
das  Perineurium  durch  bindegewebige  Faserzüge,  welche  von  der  Dura 
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mater  aus  an  den  Nerven  herantreten,  beträchtlich  verdickt,  so  daß  er 
eine  äußere,  sehr  derbe  Umhüllung',  die  Duralscheide,  erhält,  welche 
am  Augapfel  in  die  äußere  Augenhaut  übergeht.  Zwischen  den  beiden 
genannten  Scheiden  findet  sich  eine  Fortsetzung  der  Arachnoidea  ence- 
phali,  die  Arachnoidealscheide,  welche  mit  den  beiden  anderen  durch 
spärliche  Bindegewebsbälkchen  verbunden  ist.  Diese  drei  Scheiden 
werden  insgesamt  als  Vaginae  nervi  optici  bezeichnet;  die  zwischen  ihnen 
befindlichen  Räume,  Spatia  intervaginalia,  stehen  mit  dem  Subdural-  und 
Subarachnoidealraum  der  Schädelhöhle  in  offener  Kommunikation. 

Die  Nervi  ciliares  sind  größtenteils  Abkömmlinge  des  Ganglion 
ciliare,  in  welches  die  Nervi  oculomotorius  und  nasociliaris  sowie  der 
sympathische  Plexus  caroticus  internus  Fasern  entsenden,  so  daß  also 
in  den  Nervi  ciliares  breves  sensible,  motorische  und  sympathische  Fasern 
vertreten  sind.  Nur  ein  oder  zwei  dünne  Nervenzweige,  die  Nervi  ciliares 
longi  aus  dem  Nervus  nasociliaris,  kommen,  ohne  früher  in  das  Ganglion 
einzutreten,  unmittelbar  in  den  Augapfel.  Alle  Nervi  ciliares,  es  gibt 
deren,  nachdem  sich  die  aus  dem  Ganglion  ciliare  hervorgetretenen 
Stämmchen  ein-  oder  zweimal  geteilt  haben,  im  ganzen  etwa  18 — 20, 
durchbohren  im  nächsten  Umkreis  des  Sehnerven  die  Sclera.  Sie  ge¬ 
langen  dann,  zwischen  der  äußeren  und  mittleren  Augenhaut  meridional 
verlaufend,  mit  dem  größten  Teil  ihrer  Fasern  bis  zum  vorderen  Ab¬ 
schnitt  des  Augapfels,  wo  sie  sich  in  ihre  Endverzweigungen  auflösen. 

Die  Arterien  für  das  Sehorgan  zweigen  sich  von  der  Arteria 
ophthalmica  ab.  Das  Verteilungsgebiet  der  letzteren  (vgl.  S.  502)  steht 
durch  zahlreiche  Anastomosen  ihrer  Endzweige  mit  Zweigen  der  Nasen- 
und  Gesichtsarterien  in  Verbindung.  Immerhin  aber  werden  die  Ge¬ 
bilde  der  Augenhöhle  hauptsächlich  von  der  Arteria  ophthalmica  ver¬ 
sorgt;  nur  ein  Zweigehen  der  Arteria  infraorbitalis  beteiligt  sich  regel¬ 
mäßig  an  der  Versorgung  des  unteren  geraden  und  des  unteren  schiefen 
Augenmuskels  sowie  des  unteren  Augenlids.  —  Die  in  den  Augapfel 
eintretenden  Zweige  der  Arteria  ophthalmica  lassen  sich  in  vier 
Gruppen  bringen:  eine  derselben  wird  durch  die  Arteria  centralis  retinae 
dargestellt,  eine  zweite  und  dritte  durch  die  Arteriae  ciliares ,  anteriores 
und  posteriores ,  eine  vierte  durch  die  Arteriae  conjunctivales. 

Die  Arteria  centralis  retinae  ist  aus  den  Gefäßen  jenes  Mesoderm¬ 
gewebes  hervorgegangen,  welches  sich  durch  die  fetale  Augenspalte 
in  das  Innere  der  sekundären  Augenblase  eingesenkt  hat.  Ursprünglich 
reicht  ihr  Verteilungsgebiet  bis  an  die  Oberfläche  der  Kristallinse; 
nach  dem  Ablauf  der  Fetalperiode  ist  sie  aber  ausschließlich  für  den 
Sehnerven  und  für  die  Netzhaut  bestimmt. 

Die  Arteriae  ciliares,  anteriores  und  posteriores,  sind  im  wesentlichen 
die  Arterien  der  mittleren  Augenhaut;  sie  geben  aber  auch  spärliche 
Abzweigungen  für  die  äußere  Augenhaut  ab.  —  Die  Arteriae  ciliares  poste¬ 
riores  durchbrechen  im  Umkreis  des  Sehnervendurchtrittes  die  äußere 
Augenhaut.  Der  größte  Teil  derselben,  die  Arteriae  ciliares  posteriores 
breves ,  zerfällt  bald  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Augapfel  in  Zweigehen ; 
nur  zwei  von  den  hinteren  Ziliararterien,  die  Arteriae  ciliares  posteriores 
longae,  welche  in  etwas  größerem  Abstand  vom  Nervus  opticus  ein- 
treten,  gehen  unverzweigt,  die  eine  an  der  Nasenseite,  die  andere  an 
der  Schläfenseite  des  Augapfels,  im  horizontalen  Meridian  zwischen  der 
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äußeren  und  mittleren  Augenhaut  nach  vorn,  wo  sie  sich  erst  zer¬ 
teilen;  die  kurzen  hinteren  Ziliararterien  sind  für  den  hinteren  Ab¬ 
schnitt  des  Augapfels  bestimmt,  die  beiden  langen  ausschließlich  für 
die  Teile  des  vorderen  Abschnittes.  —  Die  Arteriae  ciliares  anteriores , 
deren  es  im  ganzen  5 — 6  gibt,  treten  ganz  vorn,  im  Umkreis  der  Horn¬ 
haut,  durch  die  weiße  Augenhaut  und  schließen  sich  hinsichtlich  ihres 
Verteilungsgebiets  an  die  hinteren  langen  Ziliararterien  an. 

Die  Arteriae  conjunctivales,  anteriores  und  posteriores,  sind  Zweigehen 
der  Rami  musculares  und  der  von  den  Ästen  der  Arteria  ophthalmica 
abstammenden  Lidarterien. 

Von  den  Venen  des  Sehorgans  gilt  ähnliches  wie  von  den  Arterien; 
denn  auch  das  Gebiet  der  Vena  ophthalmica  superior  ist  kein  in  sich  ge¬ 
schlossenes.  Sie  beginnt  als  Vena  nasofrontalis  im  medialen  Augenwinkel, 
zieht  anfangs  an  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  nach  hinten, 
biegt  dann  hinter  dem  Augapfel  an  der  oberen  Seite  des  Sehnerven 
lateral  ab  und  gelangt  endlich  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in 
die  Schädelhöhle,  um  sich  in  den  Sinus  cavernosus  einzusenken.  Auf 
dem  Weg  dahin  nimmt  sie  nach  und  nach  die  den  arteriellen  Ver¬ 
zweigungen  entsprechenden  Venen,  insbesondere  die  Venae  ethmoidales. , 
anterior  und  posterior,  ferner  die  Vena  lacrimalis  und  mehrere  Venae  mus¬ 
culares  auf,  durch  welche  letzteren  auch  die  Venen  des  Augapfels  ihren 
Abfluß  finden;  endlich  vereinigt  sich  mit  ihr,  und  zwar  gewöhnlich  erst 
in  der  Schädelhöhle,  noch  die  Vena  ophthalmica  inferior,  welche  am  Boden 
der  Augenhöhle  nach  hinten  aufsteigt.  Manchmal  mündet  die  letztere 
selbständig  in  den  Sinus  cavernosus.  —  Das  Gebiet  der  Augenvenen 
hat  aber  noch  andere  Abflußwege.  Ein  solcher  ist  die  im  medialen 
Augenwinkel  gelegene  Vena  angularis ,  welche  die  Vena  ophthalmica 
superior  direkt  mit  den  Wurzeln  der  Vena  facialis  anterior  verbindet. 
Eine  zweite  Abflußbahn  führt  durch  die  untere  Augenhöhlenspalte  und 
verbindet  die  untere  Augenhöhlenvene,  als  deren  unmittelbare  Fortsetzung 
sie  häufig  erscheint,  sowohl  mit  dem  Wurzelgebiet  der  Vena  facialis 
posterior  als  auch  durch  Vermittlung  der  Vena  anastomotica  facialis 
noch  einmal  mit  dem  Stamm  der  Vena  facialis  anterior.  Eine  dritte 
wichtige  Anastomose  stellt  die  Vena  ophthalmomeningea  dar;  diese  zweigt 
von  der  Vena  ophthalmica  superior  ab  und  geht  in  die  an  der  Sylvi- 
schen  Spalte  herablaufende  Vena  cerebri  media  über,  um  ihr  Blut 
durch  Vermittlung  derselben  in  den  Sinus  cavernosus  zu  entleeren. 

Den  meisten  Arterien  des  Augapfels  schließen  sich  zwar  kleine 
Venen  an;  die  größten  Venen  des  Augapfels  aber,  6  oder  7  an  der  Zahl, 
sind  hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  und  ihres  Verlaufs  von  den 
Arterien  unabhängig  und  treten  unweit  vom  Äquator  durch  die  Sclera 
heraus;  es  sind  dies  die  später  zu  besprechenden  Venae  vorticosae. 

Die  innigen  Beziehungen  der  Blutgefäße  des  Sehorgans  zu  dem  Gefäßgebiet 
des  Gehirns,  insbesondere  die  Abzweigung  der  Arteria  ophthalmica  von  dem  Stamm 
einer  Hirnarterie  und  die  Einmündung  der  Augenhöhlenvene  in  einen  Abzugskanal 
der  Hirnvenen,  stehen  offenbar  mit  der  Entwicklung  des  Augapfels  aus  der  primi¬ 
tiven  Hirnanlage  in  ursächlichem  Zusammenhang. 

Entwicklungsgeschichtliches.  Die  erste  Anlage  des  Auges  ist  die 
von  dem  primitiven  vorderen  Hirnbläschen  (vgl.  S.  601)  sich  abschnürende 
primäre  Augenblase,  Vesicula  ophthalmica  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  1  und  2\ 
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deren  Stiel  die  gleichfalls  noch  hohle  Anlage  des  Sehnerven  darstellt. 
Aus  der  primären  Augenblase  geht  jedoch  nur  die  Netzhaut  samt  dem 
zu  ihr  gehörigen  Pigmentepithel  hervor.  Indem  jener  Anteil  des  äußeren 
Keimblattes,  welcher  die  primäre  Augenblase  von  vorn  bedeckt,  sich 
mehr  und  mehr  verdickt,  stülpt  er  dieselbe  nach  und  nach  in  Form 
eines  Bechers,  Caliculus  ophthalmicus ,  ein,  so  daß  dann  die  Netzhaut 
aus  zwei  Schichten  besteht,  von  welchen  die  vordere  in  die  hintere 
eingebogen  ist.  Der  verdickte,  immer  tiefer  in  den  Augenbecher  sich 
einsenkende  Teil  des  äußeren  Keimblattes  ist  die  Anlage  der  Kristall¬ 
linse,  welche  sich  aber  nach  und  nach  von  dem  sie  bedeckenden 
äußeren  Keimblatt  loslöst  und  zwischen  das  letztere  und  den  Augen¬ 
becher  zu  liegen  kommt,  ohne  jedoch  die  Zwischenräume  vollständig 
auszufüllen.  An  der  unteren  Wand  des  Augenbechers  bildet  sich  näm¬ 
lich  eine  tiefe  Furche,  die  fetale  Augenspalte,  welche  in  eine  Rinne 
des  Sehnervenstiels  auslauft  und  eine  Kommunikation  mit  den  um¬ 
gebenden  Gewebsteilen  vermittelt.  Diese  letzteren,  aus  sehr  gefäß¬ 
reichem  Bindegewebe  (Mesodermgewebe)  bestehend,  dringen  nun  durch 
die  Augenspalte  vor  und  hinter  die  Linse  ein,  werden  also  von  dem 
Augenbecher  umschlossen  und  geben  die  Grundlage  für  eine  die  Linse 
umhüllende,  gefäßreiche  Kapsel  ab.  Zu  diesem  Grad  der  Ausbildung 
gekommen,  hat  sich  die  Augenanlage  zur  sekundären  Augenblase 
gestaltet,  welche  sich  somit  aus  der  zweischichtigen  Anlage  der  Netz¬ 
haut  und  aus  der  ersten  Anlage  der  Linse  zusammensetzt.  Die  Bildung 
des  Glaskörpers  geht  von  der  Netzhautanlage  aus.  Die  zwei  äußeren 
Schichten  des  Augapfels  fehlen  noch. 

Nach  und  nach  schließt  sich  die  sekundäre  Augenblase  vollständig 
in  sich  ab,  und  nun  kommt  es  zur  Ausbildung  der  mittleren  und 
äußeren  Augenhaut,  zu  welcher  das  in  der  Umgebung  der  primären 
Augenblase  befindliche  Mesodermgewebe  die  Grundlage  liefert. 

Rücksichtlich  der  becherförmigen  sekundären  Augenblase  sei  vor¬ 
läufig  noch  hervorgehoben,  daß  nur  die  innere,  eingestülpte  Schichte 
derselben  die  nervösen  Bestandteile  und  das  Sinnesepithel  der  Netzhaut 
sowie  die  Elemente  des  Glaskörpers  bildet,  während  sich  die  äußere 
Schichte  in  der  Beschaffenheit  einer  einfachen  Epithellage  erhält.  Unter 
Aufnahme  von  Pigmentkörnchen  in  die  Epithelzellen  gestaltet  sich 
diese  zu  dem  sogenannten  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti,  welches 
die  Netzhaut  von  außen  bekleidet,  sich  aber  auch  eng  an  die  mittlere 
Augenhaut,  und  zwar  im  vollen  Umfang  derselben  (Aderhaut  und  Regen¬ 
bogenhaut),  anschließt.  Das  Pigmentepithel  ist  somit  nicht  Bestandteil 
der  mittleren  Augenhaut,  sondern  ist  der  Netzhaut  zuzurechnen. 


Die  äußere  Augenhaut. 

Die  äußere  Augenhaut,  Tunica  fibrosa  oculi ',  stellt  die  derbe, 
bindegewebige,  gefäßarme  Kapsel  des  Augapfels  dar,  welche  mit  den 
Scheiden  des  Sehnerven  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht  und, 
größtenteils  in  der  vorderen  Hemisphäre,  die  Sehnen  der  äußeren  Augen¬ 
muskeln  in  sich  aufnimmt.  Wie  hinten  die  Sehnervenscheiden,  so  leiten 
ihr  vorn  die  Muskelsehnen  neue  Bindegewebsbündel  zu,  so  daß  die 
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Dicke  der  äußeren  Augenhaut  von  hinten  bis  zum  Äquator  allmählich 
abnimmt,  in  ihrem  vordersten  Abschnitt  aber  wieder  zunimmt. 

Die  beiden  Abschnitte  der  äußeren  Augenhaut,  Cornea  und  Sclera, 
gehen  unmittelbar  ineinander  über;  sie  entstehen  aus  derselben  embryo¬ 
nalen  Anlage  und  unterscheiden  sich  in  der  ersten  Bildung  gar  nicht 
voneinander;  erst  später  wird  die  Hornhaut  durchsichtig.  Der  Übergang 
der  bindegewebigen  Elementarteile  aus  der  Sclera  in  die  Hornhaut  er¬ 
folgt  in  einer  scharf  umschriebenen,  kreisförmigen  Zone,  und  zwar  so, 
daß  das  Gewebe  der  weißen  Augenhaut  bald  an  der  vorderen,  bald  an 
der  hinteren  Seite  etwas  über  den  Rand  des  Hornhautgewebes  über¬ 
greift;  der  vordere  Rand  der  weißen  Augenhaut  bildet  daher  gleichsam 
einen  Falz  zur  Aufnahme  der  Hornhaut.  Auf  dieses  Verhältnis  bezieht 
sich  der  Name  Hornhaut  falz,  Rima  comealis. 

Die  weiße  Augenhaut,  Sclera ,  umfaßt  ungefähr  fünf  Sechsteile 
des  Meridianbogens,  ist  nach  größerem  Radius  gekrümmt  als  die  Horn¬ 
haut  und  besteht  aus  platten,  leicht  wellenförmig  gebogenen  Binde- 
gewebsbündeln,  welche  sich  in  schiefen  Winkeln  überkreuzen,  ohne 
eine  Anordnung  zu  Schichten  erkennen  zu  lassen.  Die  große  Mehrzahl 
der  bindegewebigen  Faserbündel  umspinnt  den  Augapfel  nur  in  größten, 
aber  nach  allen  Richtungen  gelegten  Kreisen  und  besitzt  daher  im 
wesentlichen  eine  Anordnung  wie  die  Windungen  eines  Zwirnknäuels. 
Ein  etwas  derberer,  deutlich  sich  abhebender  Bindegewebszug  der  Sclera, 
welcher  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  der  Netzhaut  zu  finden  ist, 
wird  als  Narbe  der  fetalen  Augenspalte  gedeutet  und  Funiculus  sclerae 
genannt. 

Die  weiße  Augenhaut  liegt  allenthalben  dicht  an  der  Aderhaut 
und  steht  mit  derselben  durch  eine  dünne,  lockere  Bindegewebsschichte 
in  Verbindung,  welche  durch  sternförmig  verzweigte  Pigmentzellen 
eine  braune  Färbung  erhält  und  deshalb  Lamina  fusca  genannt  wird. 
Mit  der  episkleralen  Schichte  ist  die  weiße  Augenhaut  hinten  nur 
locker,  vorn  hingegen,  am  Rand  der  Hornhaut,  fester  verbunden. 

Ganz  vorn,  an  ihrer  Grenze  gegen  die  Hornhaut,  besitzt  die 
Sclera  an  ihrer  Innenfläche  eine  seichte,  den  Hornhautrand  umkrei¬ 
sende  Rinne  (Skleralrinne),  welche  durch  die  Anlagerung  des  Liga¬ 
mentum  pectinatum  iridis  (vgl.  S.  761)  zu  einem  Kanal,  dem  Sinus 
venosus  sclerae  (Canalis  Schiemmi),  abgeschlossen  wird.  —  An  der  Durch¬ 
trittstelle  des  Sehnerven  verdünnt  sich  die  weiße  Augenhaut  zu  einem 
siebförmig  durchlöcherten  Blättchen,  Lamina  cribrosa  sclerae,  dessen  Faser¬ 
werk  mit  dem  die  Bündel  der  Sehnervenfasern  durchsetzenden,  aus 
der  Pialscheide  abzweigenden  endoneuralen  Bindegewebe  in  Verbin¬ 
dung  tritt. 

Die  glashelle,  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea ,  bildet  eine  konvex¬ 
konkave  Scheibe,  deren  Rand,  Limbus  corneae,  von  vorn  besehen,  in 
Gestalt  einer  Ellipse  mit  längerem  horizontalen  Durchmesser  verlauft, 
von  hinten  betrachtet  aber  kreisförmig  erscheint;  diese  Verschiedenheit 
rührt  daher,  daß  das  undurchsichtige  Gewebe  der  weißen  Augenhaut, 
wie  oben  erwähnt,  an  dem  Hornhautfalz  in  verschiedenen  Meridianen 
ungleich  weit  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  vortritt;  im  senkrechten 
Meridian  sind  die  vorderen  Faserbündel  der  Sclera,  im  horizontalen  die 
hinteren  verhältnismäßig  verlängert.  —  Beim  Erwachsenen  ist  die  Horn- 
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haut  an  ihrem  Scheitel,  Vertex  corneae ,  dünner  als  am  Rand,  beim 
Embryo  aber,  und  selbst  noch  beim  Neugeborenen,  umgekehrt  am 
Scheitel  dicker  als  am  Rand.  Direkte  Messungen  haben  dargetan,  daß 
die  vordere  Fläche  der  Hornhaut  (des  Erwachsenen)  in  der  Regel  weniger 
stark  gekrümmt  ist  als  die  hintere.  —  Im  Gegensatz  zur  Sclera  besitzt 
die  Hornhaut  beiderseits  freie  Flächen,  eine  Facies  anterior  und  eine 
Facies  posterior;  sie  berührt  nämlich  mit  ihrer  hinteren,  ganz  geglätteten 
Fläche  die  Regenbogenhaut  nicht,  begrenzt  vielmehr  mit  ihr  einen 
konvex-konkaven  Raum,  welcher  den  Humor  aqueus  enthält  und  als 
vordere  Augenkammer  bezeichnet  wird. 

An  der  Hornhaut  kann  man  mehrere  Schichten  nach  weisen:  eine" 
mittlere,  die  eigentliche  Hornhautsubstanz,  welche  sich  vorn  und 
hinten  durch  eine  besondere  Grenzschichte  abschließt  und  welche  man 
als  Fortsetzung  der  Sclera  auffassen  kann;  ferner  eine  vordere  Epithel¬ 
schichte  und  eine  hintere  Endothelschichte. 

Die  eigentliche  Hornhautsubstanz,  Substanlia  propria  corneae , 
besteht  aus  hyalinen,  übereinandergeschichteten  Bindegewebslamellen ; 
diese  lassen  sich  in  platte  Faserbündel  zerlegen,  welche  unmittelbar  in 
die  Bindegewebsbündel  der  Sclera  übergehen.  Zwischen  den  einzelnen 
Lamellen  kann  man  ein  System  von  netzförmig  verteilten  Lücken 
(Saftkanälchen)  darstellen,  innerhalb  welcher  kleine,  spindelförmige 
oder  mit  verzweigten  Fortsätzen  versehene  Zellen,  dieHornhautzellen, 
enthalten  sind.  —  Die  vordere  Grenzschichte  der  Substantia  propria, 
Lamina  elastica  anterior  (Bowmani),  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  der 
eigentlichen  Hornhautsubstanz  und  geht  auch  unmerkbar  in  dieselbe 
über;  sie  trägt  das  Hornhautepithel,  Epitlielium  corneae,  dessen  Zu¬ 
sammensetzung  dem  Typus  des  geschichteten  Pflasterepithels  ent¬ 
spricht.  —  Die  hintere  Grenzschichte  der  Hornhautsubstanz,  Lamina 
elastica  posterior  (Descemeti),  ist  ein  dünnes,  leicht  ablösbares,  den  soge¬ 
nannten  Glashäuten  zuzurechnendes  Blättchen,  welches  an  der  hinteren 
Seite  mit  dem  Endothdium  camerae  anterioris,  einer  einfachen  Schichte 
polygonaler  Endothelzellen,  bekleidet  ist.  An  der  Grenze  zwischen  Sclera 
und  Hornhaut  endet  die  Lamina  elastica  posterior  mit  einem  freien, 
zugeschärften  Rand,  während  ihre  Endothelzellen  auf  die  Fasern  des 
Ligamentum  pectinatum  iridis  übergehen  (vgl.  S.  761). 

Die  Blutgefäße  der  äußeren  Augenhaut.  Man  muß  an  derselben 
das  Gefäßgebiet  der  Sclera  und  das  der  nächsten  Umgebung  der  Horn¬ 
haut  unterscheiden.  Zu  den  Stämmchen,  welche  das  Blut  zu-  und  ab¬ 
leiten,  gehören  die  Arteriae  und  Venae  ciliares ,  anteriores  und  posteriores, 
sowie  die  Gefäße  der  Bindehaut,  welche  aus  den  Lid-  und  Muskelge¬ 
fäßen  hervorgehen.  Die  beiden  Gebiete  sind  aber  weder  voneinander, 
noch  von  den  Gefäßbezirken  der  mittleren  Augenhaut,  und  auch  nicht 
einmal  vollständig  von  jenem  der  Netzhaut  geschieden,  so  daß  gegen¬ 
seitig  ein  Übertritt  des  Blutes,  und  zwar  sowohl  im  arteriellen  als 
auch  im  venösen  Bezirk,  möglich  ist.  Die  Orte,  wo  solche  Kommuni¬ 
kationen  bestehen,  sind  die  Eintrittstelle  des  Sehnerven  und  der  Um¬ 
kreis  der  Hornhaut.  Die  Sclera  besitzt  nur  feine  und  nicht  sehr  zahl¬ 
reiche  Gefäße,  während  in  die  Hornhaut  beim  Erwachsenen  gar  keine 
Gefäße  eintreten.  Das  Gefäßsystem  der  Sclera  begrenzt  sich  gegen 
die  Hornhaut  im  Schlemmschen  Kanal  durch  einen  venösen  Gefäß- 
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kranz,  und  das  der  Bindehaut  oberflächlich  durch  einen  Kranz  von 
kapillaren  Schlingen. 

Die  arteriellen  Gefäße  der  Sclera  werden  von  den  Arteriae  ciliares 
posteriores  breves  und  von  den  Arteriae  ciliares  anteriores  abgegeben,  und  zwar  so¬ 
gleich  beim  Eintritt  dieser  Stämmchen  in  den  Augapfel,  noch  bevor  sie  in  die 
mittlere  Augenhaut  gelangt  sind.  Das  arterielle  Gefäßgebiet  der  Sclera  ist  daher 
ein  Zweiggebiet  der  Gefäße  der  mittleren  Augenhaut  und  steht  mit  dem  Gebiet 
dieser  letzteren  vorn  und  hinten  in  unmittelbarer  Kommunikation.  Vorn  entsprin¬ 
gen  aus  den  Arteriae  ciliares  anteriores  die  Arteriae  episclerales ,  deren  Verzwei¬ 
gungen  das  episklerale  Gewebe  durchziehen.  —  Es  besteht  aber  auch  im  Umkreis 
des  Sehnerven  eine  Verbindung  mit  dem  Gefäßgebiet  der  Netzhaut;  die  kurzen 
hinteren  Ziliararterien  bilden  nämlich  durch  gegenseitige  Anastomosen  rings  um 
die  Stelle  des  Sehnerveneintrittes  einen  Gefäßkranz,  Circulus  vasculosus  nervi 
optici  (Halleri),  welcher  nicht  allein  zur  Sclera  und  zur  Chorioidea,  sondern  auch 
zum  Sehnerven  feine  Zweigehen  absendet,  so  daß  hier  alle  drei  Gefäßbezirke  mit¬ 
einander  verknüpft  sind. 

Aus  den  feinen  Kapillaren  der  Sclera  geht  ein  lockeres  Venennetz  her¬ 
vor,  welches  die  Sclera  in  den  tiefen  Schichten  bis  nach  vorn  durchzieht.  Hinten 
gehen  aus  diesem  Netz  die  sehr  kleinen  Venae  ciliares  posteriores  hervor,  während 
dasselbe  vorn  mit  einem  zierlichen,  in  der  Gegend  des  Schlemmschen  Kanals  ge¬ 
legenen  Venengellecht  in  Verbindung  steht,  welches  sich  durch  die  gestreckte 
Form  seiner  Maschen  auszeichnet;  aus  diesem  kommen  die  Venae  ciliares  anteriores 
hervor.  Diese  letzteren  nehmen  aber  noch  andere  Venen  auf,  nämlich  die  aus  den 
kapillaren  Randschlingen  der  Hornhaut  hervorgehenden  Venen  und  die  Venae  epi¬ 
sclerales ,  welche  sich  aus  einem  das  episklerale  Bindegewebe  durchsetzenden  und 
mit  dem  tiefen  Venennetz  der  Sclera  anastomosierenden  venösen  Netz  sammeln. 
Da  nun  in  dieses  und  in  den  Schlemmschen  Kanal  auch  Venen  der  mittleren 
Augenhaut  eintreten,  und  zwar  in  den  Schlemmschen  Kanal  namentlich  Venen  des 
Musculus  ciliaris,  so  ist  dadurch  auch  im  venösen  Bezirk  eine  Verknüpfung  der 
Gefäßsysteme  der  äußeren  und  mittleren  Augenhaut  hergestellt. 

In  dem  die  Sclera  bedeckenden  Anteil  der  Bindehaut  begegnen  sich  eben¬ 
falls  zwei  Gefäßgebiete:  ein  tieferes,  welches  das  episklerale  Bindegewebe  durch¬ 
zieht,  und  ein  oberflächliches,  welches  sich  in  der  Bindehaut  selbst  befindet.  Das  kon- 
junktivale  Netz  zeichnet  sich  durch  rundliche  Maschen  aus,  während 
das  episklerale  mehr  längliche  Maschen  bildet.  In  den  peripheren  Bezirken, 
wo  die  Bindehaut  noch  locker  und  verschiebbar  über  die  Sclera  gelegt  ist,  sind 
die  konjunktivalen  und  episkleralen  Gefäßnetze  geschieden  und  kommunizieren  nur 
durch  einzelne  Zweigehen  miteinander;  in  der  nächsten  Umgebung  der  Hornhaut 
aber,  wo  sich  die  Bindehaut  sehr  fest  an  die  Sclera  anlegt,  in  dem  sogenannten 
Annulus  conjunctivae ,  treten  auch  die  Gefäßnetze  zu  einem  Ganzen  zusammen  und 
bilden  in  demselben  einen  dichten,  den  Hornhautrand  umgebenden  Gefäßkranz. 
Am  gesunden  Auge  ist  derselbe  beim  Lebenden  nicht  wahrnehmbar,  um  so  starker 
tritt  er  bei  entzündlichen  Erkrankungen  hervor,  bei  welchen  der  Annulus  conjunc¬ 
tivae  als  intensiv  geröteter  Wulst  erscheint.  An  der  Grenze  der  Hornhaut  verein¬ 
facht  sich  diese  geschichtete  Gefäßformation  immer  mehr,  bis  endlich  aus  ihr  jene 
einfache  Reihe  von  kapillaren  Randschlingen  hervorgeht,  mittels  welcher  sich 
das  Gefäßsystem  gegen  die  gefäßlose  Hornhaut  abgrenzt. 

Die  Hornhaut  des  Embryo  enthält  Blutgefäße;  auch  beim  Erwachsenen 
können  sich  in  derselben  infolge  von  Entzündungen  Gefäße  ausbilden. 

Die  Lymphgefäße  bilden  in  der  Bindehaut  ein  feines,  etwa 
1  mm  über  den  Hornhautrand  reichendes  Netz,  welches  sich  gegen  die 
Hornhaut  in  Bögen  abschließt  und  nach  außen  in  das  gröbere  Netz  der 
peripheren  Anteile  der  Bindehaut  übergeht.  Den  Übergang  vermittelt 
manchmal  ein  behälterartig  ausgeweitetes,  stellenweise  aber  unter¬ 
brochenes  Ringgefäß.  Ob  der  Perichorioidealraum,  Spatium  peri- 
chorioideale .  zwischen  Sclera  und  Chorioidea,  und  derTenonsche  Raum, 
Spatium  interfasciale ,  welchen  die  Tenonsche  Kapsel  rings  um  die  Sclera 
einschließt,  die  Bedeutung  von  Lymphräumen  besitzen,  ist  keineswegs 
erwiesen.  In  erster  Linie  ist  ihre  Bedeutung  jedenfalls  eine  mechanische; 
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sie  sind  als  eine  Art  von  Gelenkräumen  aufzufassen,  welche  die  Ver¬ 
schiebung  der  Aderhaut  gegen  die  Sclera,  beziehungsweise  die  Be¬ 
wegungen  des  Augapfels  möglich  machen. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  sind  sehr  zahlreich.  Es  lösen  sich 
nämlich  in  dem  vordersten  Anteil  der  Aderhaut  aus  den  Ziliarnerven 
15 — 20  feine  Nervenfaserbündel  ab,  welche  mit  den  Gefäßen  an  die 
Hornhaut  treten,  sich  am  Hornhautfalz  teilen  und  in  die  Hornhaut  ein- 
dringen.  Gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  fortschreitend,  lösen  sich  diese 
Bündel  in  die  einzelnen  Nervenfasern  auf,  welche  ihre  Markscheide 
verlieren  und  sich  weiter  zerteilen,  um  schließlich  ein  Netzwerk  von 
feinsten  Fibrillen  herzustellen,  welche  bis  in  die  Epithelschichte  Vor¬ 
dringen  und  in  dieser  frei  endigen.  —  In  der  weißen  Augenhaut 
sind  nur  spärliche  und  äußerst  feine  Nerven  nachgewiesen  worden. 

Die  mittlere  Augenh&ut. 

Die  mittlere  Augenhaut,  l'unica  vasculosa  oculi,  ist  vorzugsweise 
Gefäßhaut  und  zugleich  die  Trägerin  des  Akkommodationsapparats;  sie 
stellt  einen  dünnen,  mehr  oder  weniger  pigmentierten  Balg  dar,  welcher 
sich  vorn  in  der  Pupille  öffnet  und  hinten  für  den  Durchtritt  des 
Sehnerven  eine  kreisrunde  Lücke  besitzt.  Sie  zerfällt  in  zwei  Abschnitte: 
einen  hinteren  größeren,  die  Aderhaut,  und  einen  vorderen  kleineren, 
die  Regenbogenhaut.  Die  Grenze  zwischen  beiden,  welche  der  Lage 
nach  dem  Hornhautfalz  entspricht,  ist  nach  Abtragung  der  äußeren 
Augenhaut  an  der  konvexen  Oberfläche  durch  den  vorderen  Rand  eines 
hellgrauen,  ungefähr  3  mm  breiten  Ringes,  des  Annulus  ciliaris,  gekenn¬ 
zeichnet. 

Die  Aderhaut,  Chorioidea ,  liegt  allenthalben  dicht  an  der  Sclera 
und  Retina,  ist  jedoch  von  beiden  leicht  ablösbar,  da  sie  mit  ihnen 
nur  hinten  und  vorn  eine  innigere  Verbindung  eingeht.  Die  Verbindung 
mit  der  Sclera  geschieht  im  Umkreis  des  Sehnerven  mittels  des  die 
Bündel  dieses  Nerven  begleitenden  Bindegewebes,  vorn  aber,  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Hornhautrandes,  durch  die  Anheftung  des  Mus- 
culus  ciliaris  (vgl.  S.  762).  An  der  äußeren  Oberfläche  der  Aderhaut, 
welche,  abgesehen  von  dem  erwähnten  Annulus  ciliaris,  braun  gefärbt 
und  etwas  aufgelockert  ist,  verlaufen  die  meridional  nach  vorn  ziehen¬ 
den  Arteriae  und  Nervi  ciliares  posteriores;  aus  ihr  treten  auch  die 
größeren  Venenstämmchen  hervor.  Die  innere  Oberfläche  der  Aderhaut 
ist  in  ihrem  weitaus  größeren  hinteren  Abschnitt  ganz  glatt;  im  vor¬ 
deren  Abschnitt  jedoch,  und  zwar  in  demselben  Gebiet,  welches  an  der 
Außenfläche  den  Annulus  ciliaris  zeigt,  erheben  sich  aus  ihr  zahlreiche, 
nach  innen  vortretende,  leisten  förmige,  meridional  gerichtete  Fortsätze, 
die  Strahlenfortsätze.  Processus  ciliares ,  welche  in  ihrer  Gesamtheit  den 
die  Regenbogenhaut  umsäumenden  Strahlenkranz,  Corona  ciliaris ,  dar¬ 
stellen.  Zwischen  den  wohlausgeprägten  Strahlenfortsätzen  kommen 
ganz  kleine  und  niedere,  in  derselben  Richtung  verlaufende  Leistchen 
vor,  welche  man  Plicae  ciliares  nennt.  Dieser  so  gekennzeichnete  vordere 
Abschnitt  der  Aderhaut  führt  den  Namen  Strahlen  körper,  Corpus  ciliare. 

Die  Strahlenfortsätze,  70  oder  71  an  Zahl,  erheben  sich  mit 
ihren  freien  Rändern  von  hinten  nach  vorn  mehr  und  mehr,  bis  zu 
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1  mm  und  laufen  ganz  vorn  in  kurze  Spitzen  aus,  mit  welchen  sie 
einen  kleinen  Teil  des  Ziliarrandes  der  Regenbogenhaut  überlagern; 
sie  sind  nicht  als  Faltenbildungen  der  Aderhaut  aufzufassen,  sondern  er¬ 
weisen  sich  als  leistenartige  Erhebungen  der  inneren  Fläche  derselben, 
welche  durch  eine  Umordnung  des  Gefüges,  namentlich  der  Gefäße,  zu¬ 
stande  kommen.  Diese  Umordnung  beginnt  in  der  Gegend  der  Ora  ser- 
rata  der  Netzhaut,  d.  i.  an  einer  gezähnelten  Linie,  welche  3 — 4  mm 
vor  dem  Äquator  des  Augapfels  gelegen  ist.  Es  zeigen  sich  hier  an  der 
Innenfläche  der  Aderhaut  innerhalb  einer  2  —  2‘5  mm  breiten  Zone  sehr 
feine,  netzförmig  angeordnete  Leistchen,  welche  sich  erst  durch  gegen¬ 
seitige  Vereinigung  zu  den  Processus  ciliares  umgestalten;  der  Strahlen¬ 
körper  wird  so  von  dem  hinteren  Gebiet  der  Aderhaut  durch  eine 
schmale,  ringförmige,  in  der  Regel  etwas  dunkler  gefärbte  Zone  ge¬ 
schieden,  welche  den  Namen  Orbiculis  ciliaris  führt.  —  Es  werden  daher 
an  der  Äderhaut  drei  Abschnitte  unterschieden,  von  welchen  der  vor¬ 
dere,  das  Corpus  ciliare,  den  Annulus  ciliaris  und  die  Corona  ciliaris 
in  sich  schließt;  der  mittlere  ist  der  Orbiculus  ciliaris ,  der  hintere, 
umfangreichste,  stellt  den  glatten  Anteil  der  Aderhaut  dar. 

Die  Regenbogenhaut,  Iris ,  hat  beiderseits  freie  Flächen,  eine  Facies 
anterior  und  eine  Facies  posterior ;  sie  ist  zwischen  Hornhaut  und  Linse 
wie  ein  optisches  Diaphragma  eingeschaltet,  dessen  im  Mittel  4  mm  im 
Durchmesser  haltende  Öffnung,  das  Sehloch,  Papilla,  je  nach  der  Be¬ 
lichtung  verengt  oder  erweitert  wird.  Man  unterscheidet  an  der  Regen¬ 
bogenhaut  einen  freien,  fast  kreisrunden  Pupillarrand,  Margo  pupü- 
laris,  und  einen  am  Strahlenkörper  und  an  der  äußeren  Äugenhaut  haf¬ 
tenden  Ziliarrand,  Margo  ciliaris.  Mit  dem  Pupillarrand  liegt  und 
schleift  die  Regenbogenhaut  auf  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel, 
weshalb  sie  nicht  ganz  eben,  sondern  etwas  gegen  die  vordere  Augen¬ 
kammer  vorgewölbt  ist.  Schläfenwärts  ist  die  Regenbogenhaut  etwas 
breiter  als  nasenwärts.  —  Die  vordere  Fläche  der  Iris  läßt  eine 
eigentümliche  Modellierung  erkennen,  welche  zum  Teil  durch  die  An¬ 
ordnung  der  Blutgefäße  bedingt  ist.  Man  sieht  zunächst  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  etwa  1  mm  vom  Pupillarrand  ein  demselben  parallel 
laufendes,  ringförmiges,  etwas  gezacktes  Leistchen,  durch  welches  an 
der  Iris  zwei  Zonen  abgegrenzt  werden:  die  kleinere,  der  Pupille  be¬ 
nachbarte  Pupillarzone,  Annulus  iridis  minor,  und  die  größere,  peri¬ 
pherische,  bis  an  den  Ziliarrand  reichende  Ziliarzone,  Annulus  iridis 
major.  In  der  Pupillarzone  ist  die  vordere  Fläche  der  Regenbogenhaut 
mit  einzelnen  kleinen  Vertiefungen  (Krypten)  versehen,  welche  durch 
feine,  verzweigte  Leistchen  umschlossen  werden.  Die  Ziliarzone  zeigt 
häufig  eine  etwas  hellere  Färbung  und  läßt  an  ihrer  vorderen  Fläche 
eine  Reihe  von  3  bis  5  konzentrisch  zur  Pupille  geordneten  Furchen 
erkennen,  zwischen  welchen  sich  ebenso  viele  stumpfe  Wülstchen 
(Kontraktionsfalten)  erheben. 

Am  Ziliarrand  lockern  sich  die  oberflächlichen  Gewebsschichten 
der  Regenbogenhaut  sehr  beträchtlich  auf,  so  daß  hier  an  der  vorderen 
Seite  zahlreiche  gewöhnlich  etwas  satter  gefärbte  Vertiefungen  er¬ 
scheinen.  Aus  diesem  aufgelockerten  Randteil  der  Regenbogenhaut  er¬ 
heben  sich  zahlreiche  feine,  faserförmige  Ausläufer  des  Irisgewebes 
(Irisfortsätze),  welche  in  ein  System  von  netzförmig  verzweigten 
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Bindegewebsbälkchen  übergehen.  Diese  sind  von  äußerst  feinen  elasti¬ 
schen  Fasernetzen  umsponnen  und  mit  Endothelzellen  bekleidet;  in 
ihrer  Gesamtheit  stellen  sie  das  Ligamentum  pectinatum  iridis  dar.  An 
der  Grenze  zwischen  Sclera  und  Hornhaut  fügen  sich  diese  Bälkchen 
an  die  äußere  Augenhaut  an,  und  zwar  so,  daß  sie  auch  die  Skleral- 
rinne  überbrücken  und  dadurch  die  innere  Wand  des  Schlemmschen 
Kanals  herstellen.  Das  Ligamentum  pectinatum  vermittelt  so  im 
vollen  Umkreis  des  Hornhautrandes  eine  Verbindung  der  Regenbogen¬ 
haut  mit  der  äußeren  Augenhaut,  wobei  seine  Fasern  den  von  der 
Regenbogenhaut  mit  der  Hornhaut  gebildeten  Winkel,  Iriswinkel, 
Angulus  iridis,  teilweise  frei  durchsetzen.  Bei  vielen  Tieren  sind  die 
Irisfortsätze,  sowie  das  Ligamentum  pectinatum,  viel  stärker  ausgebildet 
als  wie  beim  Menschen,  und  beide  zusammen  erzeugen  dann  im  Iris- 
■winkel  ein  System  von  Lücken,  die  Fontanaschen  Räume,  welche 
sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der  vorderen  Augenkammer  kommu¬ 
nizieren. 

In  Hinsicht  auf  den  Bau  der  Chorioidea  kommt  vor  allem  die 
Gefäßanordnung  in  derselben  in  Betracht;  nach  dieser  lassen  sich  zu¬ 
nächst  in  dem  glatten  Teil  der  Aderhaut  drei  Schichten  unterscheiden. 
Die  innere  Schichte  wird  als  Lamina  choriocapiUaris  bezeichnet,  weil 
sie  das  dichte  kapillare  Gefäßnetz  in  sich  schließt,  welches  sich  vorn 
an  der  Ora  serrata  begrenzt.  In  der  mittleren  Schichte,  Lamina  vascu- 
losa ,  befinden  sich  die  Ausbreitungen  der  Arteriae  und  Venae  ciliares; 
sie  sind  in  ein  von  elastischen  Fasern  durchsetztes  bindegewebiges 
Stroma  eingelagert,  welches  zahlreiche  unregelmäßig  verzweigte  Pig¬ 
mentzellen  enthält.  In  der  äußeren  Schichte  ist  das  Grundgewebe  auf¬ 
gelockert  und  allenthalben  mit  der  Lamina  fusca  der  Sclera  im  Zu¬ 
sammenhang;  nach  Ablösung  der  Sclera  erscheint  es  als  eine  weiche, 
lockere  Gewebsschichte  an  der  Außenfläche  der  Chorioidea,  welche  man 
als  Lamina  suprachorioidea  bezeichnet.  An  ihrer  Innenfläche  ist  die  Ader¬ 
haut  durch  eine  homogene  Glashaut,  Lamina  basalis,  glatt  begrenzt. 

Die  Processus  ciliares  besitzen  außer  einem  dichten  Blutgefäßnetz 
ebenfalls  ein  bindegewebiges  Gerüst,  welches  nach  innen  mit  der  hier 
ansehnlich  dicker  gewordenen  Glashaut  bekleidet  ist.  Diese  wird  von 
dem  Stratum  pigmenti  corporis  ciliaris  bedeckt,  welches  sich  als  unmittel¬ 
bare  Fortsetzung  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  über  den  Strahlen¬ 
körper  hinweg  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  erstreckt.  An  den  freien 
Rändern  der  Strahlenfortsätze  ist  die  Pigmentschichte  dünner  als  in 
den  zwischen  denselben  befindlichen  Einsenkungen. 

Hinsichtlich  der  Iris  ist  hervorzuheben,  daß  eigentlich  nur  die 
vorderen  Schichten  derselben  als  Fortsetzungen  der  Aderhaut  anzusehen 
sind;  während  ihre  hintere  Schichte  genetisch  der  Netzhaut  angehört. 
Die  vorderen  Schichten  (Faserlage  der  Iris)  besitzen  ein  binde¬ 
gewebiges  Stroma,  welches  verästigte  Pigmentzellen  führt  und  ober¬ 
flächlich  von  feineren,  in  der  Tiefe  hingegen  von  stärkeren  Gefäßen 
reichlich  durchzogen  ist;  ihre  vordere,  feinfaserige  Begrenzungslamelle 
ist  mit  einer  nur  bei  Kindern  leicht  nachweisbaren  einschichtigen,  aus 
polygonalen  Zellen  bestehenden  Endothellage  bekleidet,  welche  entlang 
den  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  mit  dem  Endothel  der  Hornhaut 
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im  Zusammenhang  steht.  Die  hintere,  genetisch  der  Netzhaut  ange- 
hörige  Schichte  der  Iris,  Stratum  pigmenti  iridis,  ist  eine  Fortsetzung 
des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  und  besteht  aus  einer  dicken  Lage 
eng  zusammengedrängter,  mit  reichlichem  schwarzem  Pigment  erfüllter 
Zellen. 

Die  blaue  Farbe  der  Regenbogenhaut  neugeborener  Kinder  beruht  auf 
dem  Durchscheinen  ihrer  schwarzen  Pigmentschichte  durch  das  nahezu  pigment¬ 
lose  Stroma;  infolge  von  Verdichtung  des  Stromas  wird  die  Farbe  der  Regenbogen¬ 
haut  später  heller  blau  oder  grau;  wenn  sich  auch  in  den  Zellen  des  Stromas 
mehr  Pigment  bildet,  bekommt  die  Regenbogenhaut,  je  nach  der  Menge  und  Ver¬ 
teilung  des  letzteren,  eine  duqklere,  individuell  sehr  verschieden  nuancierte,  braune 
Färbung.  Bei  Albinos  fehlt  das  Pigment  vollständig. 

Die  Muskulatur  der  mittleren  Augenhaut.  Beide  Abschnitte  der 
mittleren  Augenhaut  enthalten  glatte  Muskelfasern  in  typischer  An¬ 
ordnung;  die  Gesamtheit  derselben  stellt  die  ßinnenmuskulatur  des 
Augapfels  dar. 

Die  Aderhaut  besitzt  in  ihrem  hinteren,  glatten  Anteil  nur  spär¬ 
liche  Muskelfasern,  welche  in  dünnen  Bündeln  die  Arteriae  ciliares 
posteriores  breves  begleiten.  Im  Bereich  des  Corpus  ciliare  findet  sich 
jedoch  eine  zusammenhängende,  kompakte  Muskellage,  welche  die  Grund¬ 
lage  des  Annulus  ciliaris  bildet  und  als  Musculus  ciliaris  bezeichnet  wird. 
Dieser  besteht  zunächst  aus  einem  oberflächlich  gelegenen  meridionalen 
Anteil,  den  Fibrae  meridionales  (Brueckei),  welche  an  der  Grenze  zwischen 
Sclera  und  Hornhaut  bündelweise  in  der  Umgebung  des  Schlemmschen 
Kanals  und  an  den  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  entspringen, 
von  da  aus  in  meridionaler  Richtung  nach  hinten  ziehen  und  sich  nach 
und  nach  in  das  Gewebe  der  Aderhaut  einsenken;  dieser  weitaus  be¬ 
trächtlichste  Anteil  des  Musculus  ciliaris  wird  auch  als  Musculus  tensor 
chorioideae  bezeichnet.  Ein  zweiter,  kleiner  Anteil  besteht  aus  den  Fibrae 
radiales ,  welche  dieselben  Ausgangspunkte  besitzen  wie  die  meridionalen 
Bündel,  sich  mit  diesen  netzförmig  verbinden  und  in  der  Richtung 
gegen  den  Mittelpunkt  des  Augapfels  in  die  Strahlenfortsätze  auslaufen. 
Endlich  gibt  es  noch  einen  individuell  verschieden,  gewöhnlich  jedoch 
nur  spärlich  ausgebildeten  zirkulären  Anteil,  dessen  Faserbündel, 
Fibrae  circulares  (Muelleri),  die  tiefste  Schichte  des  Muskels  bilden  und 
gleichlaufend  mit  dem  Äquator  der  Linse  kreisförmig  angeordnet  sind. 

Die  Muskeln  der  Regenbogenhaut  sind: 

Der  Verengerer  der  Pupille,  Musculus  sphincter  pupillae;  dieser 
bildet  in  der  Pupillarzone  einen  etwa  1  mm  breiten,  aus  kreisförmig 
angeordneten  Fasern  bestehenden  Reif,  welcher  die  tiefste  Schichte  der 
Faserlage  einnimmt. 

Der  Erweiterer  der  Pupille,  Musculus  düatalor  pupillae;  er  be¬ 
steht  aus  spärlichen,  radiär  geordneten  Faserbündeln,  welche  am  Ziliar- 
rand  der  Iris  haften  und  sich  in  der  Pupillarzone  mit  den  Fasern  des 
Musculus  sphincter  pupillae  verflechten. 

Die  Gefäße  der  mittleren  Augenhaut.  Das  Gefäßsystem  der  mitt¬ 
leren  Augenhaut  ist  zwar  ein  einheitliches,  es  gestaltet  sich  jedoch  in 
den  einzelnen  Abschnitten  derselben  verschieden  und  läßt  sich  dem¬ 
nach  in  drei  Bezirke  teilen.  Der  hintere  Bezirk  umfaßt  den  glatten 
Teil  der  Ader  haut,  der  mittlere  den  Strahlenkörper  und  der  vor¬ 
dere  die  Regenbogenhaut. 
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Die  wichtigsten  Unterschiede  dieser  drei  Bezirke  betreffen  die 
Kapillargefäße.  —  Im  glatten  Teil  der  Aderhaut  findet  sich  näm¬ 
lich  an  der  inneren  Oberfläche  ein  feines,  kleinmaschiges  Kapillarnetz, 
welches  sich  ohne  Unterbrechung  von  der  Durchtrittstelle  des  Seh¬ 
nerven  bis  an  die  Stelle  der  Ora  serrata  erstreckt;  es  wird  nach  vorn 
hin  etwas  weitmaschiger  und  stellt  die  oben  erwähnte  Lamina  chorio¬ 
capillaris  dar.  —  Im  Bereich  des  Strahlenkörpers  sind  zwei  Kapillar¬ 
netze  zu  unterscheiden:  ein  äußeres,  weitmaschiges,  aus  dünnen  Kapillar¬ 
gefäßen  bestehendes,  "welches  sich  im  Bereich  des  Annulus  ciliaris  zwischen 
den  Bündeln  des  Musculus  ciliaris  ausbreitet,  und  das  engmaschige  Ka¬ 
pillarnetz  der  Strahlenfortsätze,  welches  sich  aus  weiteren  kammförmig 
angeordneten  Röhrchen  zusammensetzt.  Das  letztere  ist  von  der  Lamina 
choriocapillaris  durch  den  Orbiculus  ciliaris  geschieden,  in  welchem 
die  aus  dem  Strahlenkörper  meridional  nach  hinten  verlaufenden  Venen 
unmittelbar  an  die  innere  Oberfläche  treten  und  keine  Kapillargefäße 
Vorkommen.  —  In  der  Regenbogenhaut  bilden  die  Kapillargefäße 
am  Pupillarrand  Schlingen,  im  übrigen  aber  Netze,  welche  jedoch  nur 
im  Bereich  des  Musculus  sphincter  pupillae  dichter  sind. 

Was  die  Arterien  betrifft,  so  stellt  der  glatte  Teil  der  Ader¬ 
haut  vorzugsweise  das  Stromgebiet  der  Arteriae  ciliares  posteriores 
breves  dar,  während  die  beiden  vorderen  Abschnitte  gemeinschaft¬ 
lich  von  den  Arteriae  ciliares  posteriores  longae  im  Verein  mit  den 
Arteriae  ciliares  anteriores  gespeist  werden.  —  Die  Arteriae  ciliares 
posteriores  breves ,  welche  in  der  nächsten  Umgebung  der  Durchtrittstelle 
des  Sehnerven  in  den  Augapfel  eintreten,  teilen  sich,  nachdem  sie  in 
der  Sclera  den  oben  (S.  758)  erwähnten  Hallerschen  Gefäßkranz 
gebildet  haben,  in  rascher  Folge  dichotomisch  und  dringen  nach  und 
nach  in  die  Gefäßschichte  der  Aderhaut  ein,  wo  sie  sämtlich  stern¬ 
förmig  zerfallen  und  in  die  Lamina  choriocapillaris  übergehen.  Keine 
dieser  Arterien  erstreckt  sich  über  die  Gegend  der  Ora  serrata  hinaus ; 
sie  stehen  aber  alle  mit  kleinen  Zweigehen  in  Verbindung,  welche  die 
im  vorderen  Abschnitt  des  Augapfels  sich  verteilenden  langen  Ziliar¬ 
arterien  nach  hinten  senden.  —  Die  beiden  Arteriae  ciliares  posteriores 
longae  verlaufen  im  horizontalen  Meridian  des  Augapfels,  eine  an  der 
Schläfenseite  und  die  andere  an  der  Nasenseite,  durch  die  Lamina  fusca 
ungeteilt  nach  vorn.  Am  vorderen  Rand  des  Annulus  ciliaris  teilt  sich 
jede  derselben  in  zwei  Zweige,  welche  die  Regenbogenhaut  bogenförmig 
umgreifen  und  dadurch  einen  Arterienkranz,  Circulus  arteriosus  (iridis) 
major ,  herstellen;  dieser  sendet  die  oben  bemerkten  Rami  recurrentes  zu 
den  hinteren  kurzen  Ziliararterien  ab.  —  Die  5  oder  6  Arteriae  ciliares 
anteriores  dringen  am  vorderen  Rand  des  Musculus  ciliaris  in  die  mittlere 
Augenhaut  ein,  verteilen  sich  zum  Teil  direkt  in  dem  genannten  Muskel 
und  verbinden  sich  weiterhin  mit  dem  Circulus  arteriosus  major,  an 
dessen  Abschluß  sie  sich  nicht  unwesentlich  beteiligen.  Dieser  letztere 
schickt  die  feinen  Zweigehen  für  die  Strahlenfortsätze  und  die  zahl¬ 
reichen  Zweige  für  die  Regenbogenhaut  ab,  welche  letzteren  zwischen 
den  Strahlenfortsätzen  aus  der  Aderhaut  in  die  Regenbogenhaut  über¬ 
treten  und  dann  in  der  vordersten  Schichte  der  Faserlage  in  meridio- 
naler  Richtung  gegen  die  Pupillarzone  ziehen.  An  der  Grenze  zwischen 
Ziliarzone  und  Pupillarzone  entsteht  durch  quer  abgehende  Zweigehen 
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ein  zweiter,  jedoch  nicht  ganz  geschlossener  und  daher  sehr  unregel¬ 
mäßiger  Gefäßkranz,  welcher  als  Circulus  arteriosus  (iridis)  minor  bekannt 
ist;  diesem  entspricht  die  Grenzleiste,  welche  die  Pupillarzone  von  der 
Ziliarzone  scheidet. 

Das  Venensystem  der.  mittleren  Augenhaut  ist  trotz  der  ver¬ 
schiedenen  Quellen,  aus  welchen  diese  das  arterielle  Blut  bezieht,  doch 
für  alle  Bezirke  ein  gemeinschaftliches.  Es  besteht  zunächst  aus  6  bis 
7  Stämmchen,  Wirtelvenen,  Venae  vorticosae,  welche  hinter  dem  Äquator 
in  gleichmäßigen  Abständen  voneinander  aus  dem  Augapfel  austreten, 
nachdem  sie  die  Sclera  in  schiefer  Richtung  durchsetzt  haben.  Ihre 
Wurzeln  werden  durch  zahlreiche  dichotomisch  zusammenfließende 
kleine  Venen  gebildet,  welche  hinten  bis  zur  Durchtrittstelle  des  Seh¬ 
nerven  und  vorn  bis  in  den  Strahlenkörper  reichen,  wo  die  radiär  an¬ 
geordneten  Venen  der  Regenbogenhaut  sich  zu  zahlreichen  Stämmchen 
vereinigen;  diese  treten  in  die  Strahlenfortsätze  über,  verlaufen  in  jedem 
einzelnen  derselben  entlang  seinem  freien  Rand  und  nehmen  hier  das 
Kapillarsystem  desselben  auf;  sie  ziehen  dann  in  parallelen  Zügen, 
nahe  der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut,  bis  zur  Ora  serrata,  wo  sie 
an  die  äußere  Fläche  gelangen,  einen  Teil  der  Venen  des  Musculus 
ciliaris  aufnehmen  und  den  Venen  des  glatten  Anteils  der  Aderhaut 
begegnen.  Indem  alle  diese  Venenwurzeln  an  der  äußeren  Oberfläche 
der  Aderhaut  radienförmig  gegen  bestimmte  Punkte  Zusammengehen 
und  daselbst  sich  zu  Stämmchen  vereinigen,  bilden  sie  jene,  dem  Aug¬ 
apfel  eigentümlichen  Gefäßformationen,  welche  als  Wirtelvenen  be¬ 
zeichnet  werden.  Es  gibt  deren  im  ganzen  vier  größere  und  zwei  bis 
drei  kleinere,  welche  zwischen  die  größeren  eingeschaltet  sind.  —  Unter 
diesen  Umständen  müssen  die  Bezirke  der  Venae  ciliares,  anteriores  und 
-posteriores ,  wesentlich  eingeschränkt  werden,  und  in  der  Tat  erscheinen 
diese  als  kleine  anastomotische  Gefäßchen,  welche  nur  geringe  Blut¬ 
mengen  nach  außen  befördern.  Die  ganz  unbedeutenden  Venae  ciliares 
posteriores  sammeln  sich  in  den  hintersten  Bezirken  der  Sclera  und 
Aderhaut,  während  die  Venae  ciliares  anteriores  (vgl.  S.  758),  welche  in 
dem  tiefen  Venennetz  der  Sclera  wurzeln  und  mit  dem  Sc h  lern mschen 
Kanal  in  Verbindung  stehen,  einen  Teil  des  Blutes  aus  dem  Musculus 
ciliaris  abführen.  —  Die  Venen  der  Regenbogenhaut  ziehen  nicht  un¬ 
mittelbar  zum  Schlemmschen  Kanal,  wohl  aber  stehen  sie  mit  diesem 
in  anastomotischer  Beziehung  durch  die  Verbindungen,  welche  das 
Venennetz  des  Musculus  ciliaris  mit  dem  Gefäßnetz  der  Strahlenfort¬ 
sätze  eingeht.  Hervorzuheben  ist,  daß  die  Venen  der  Regenbogenhaut 
nicht  den  Musculus  ciliaris  durchsetzen  und  daher  von  demselben  nicht 
komprimiert  werden  können. 

Die  Nerven  der  mittleren  Augenhaut  sind  größtenteils  für  die 
Binnenmuskulatur  des  Auges  bestimmt.  In  die  Lamina  suprachorioidea 
eingebettet,  ziehen  die  im  Umkreis  des  Sehnerven  eingetretenen  Nervi 
ciliares  in  meridionaler  Richtung  bis  an  den  Annulus  ciliaris  und  teilen 
sich  dort  in  zwei  Reihen  von  Zweigehen.  Die  eine  Reihe  begibt  sich 
in  die  Hornhaut,  die  andere  versorgt  den  Musculus  ciliaris  und  die 
Regenbogenhaut.  Schon  im  Hintergrund  des  Augapfels  erzeugen  diese 
Nerven  auf  der  äußeren  Oberfläche  der  Aderhaut  ein  zartes  Netzwerk, 
in  dessen  Knotenpunkten  Ganglienzellen  liegen.  Ein  anderes,  mit  zahl- 
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reichen  Ganglienzellen  ausgestattetes  Geflecht,  Plexus  gangliosus  ciliaris , 
befindet  sich  am  Musculus  ciliaris,  und  ein  drittes  reiches  Netz  in  der 
Regenbogenhaut.  In  dem  letzteren  sind  markhaltige  und  marklose  Fa¬ 
sern  nachgewiesen;  von  den  markhaltigen  Fasern,  welche  sich  hauptsäch¬ 
lich  an  der  vorderen  Fläche  verteilen,  vermutet  man,  daß  sie  sensibler 
Natur  sind.  Sehr  fein  sind  die  Geflechte  in  der  Pupillarzone  der  Iris; 
sie  sind  offenbar  vorwiegend  motorischer  Natur,  da  sie  den  Musculus 
sphincter  pupillae  durchziehen.  Hinsichtlich  der  Herkunft  der  für  den 
Musculus  dilatator  pupillae  bestimmten  Nervenfasern  vgl.  S.  701. 

Während  der  embryonalen  Lebensperiode  ist  das  Sehloch  durch  ein  dünnes» 
mit  der  Iris  in  Verbindung  stehendes  Häutchen,  Membrana  papillaris,  verschlossen; 
dieses  beginnt  aber  schon  nach  dem  7.  Fetalmonat  zu  schwinden,  so  daß  beim  Neu¬ 
geborenen  nur  mehr  Reste  desselben,  nämlich  frei  in  die  Pupille  hängende  Flocken, 
wahrnehmbar  sind.  Bei  einigen  Säugetieren  schwindet  diese  Membran  erst  kurz  vor 
dem  8.  Lebenstag,  weshalb  dieselben  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  blind  sind. 

Die  innere  Augenhaut. 

Die  innere  Augenhaut  (Netzhaut),  Retina,  ist  die  Trägerin  des 
lichtempfindlichen  Apparats;  eng  an  die  mittlere  Augenhaut  angeschlossen,  • 
umgreift  sie  den  durchsichtigen  Inhalt  des  Augapfels.  Man  hat  an  ihr 
zwei  Bezirke  zu  unterscheiden:  einen  größeren  hinteren  Bezirk,  welcher 
die  nervösen  Elemente  und  das  Sinnesepithel  enthält  und  daher  als 
der  lichtempfindende  Teil  der  Netzhaut,  Pars  optica  retinae,  be¬ 
zeichnet  wird,  und  einen  kleineren  vorderen  Bezirk,  die  Pars  ciliaris 
retinae ,  welche  keine  nervösen  und  epithelialen  Elemente  enthält.  Die 
Pars  ciliaris  besteht  nur  aus  einer  Lage  von  Pigmentzellen  und  dem 
modifizierten  Stützgerüst  der  Netzhaut,  welches  letztere  hier  dem  Glas¬ 
körper  sehr  innig  anhaftet.  Die  Grenze  zwischen  den  beiden  Bezirken  wird 
durch  die  schon  wiederholt  als  Ora  serrata  erwähnte  gezackte  Linie 
gebildet,  welche  3 — 4  mm  vor  dem  Äquator  des  Augapfels  zu  finden 
ist;  sie  verlauft  nasenwärts  etwas  näher  dem  Ziliarrand  der  Regen¬ 
bogenhaut,  schläfenwärts  etwas  weiter  von  diesem  entfernt. 

Die  JPars  optica  retinae  stellt  einen  an  der  Ora  serrata  sich 
begrenzenden  Becher  dar,  welcher  sich  einerseits  an  den  glatten  Teil 
der  Aderhaut,  anderseits  an  den  Glaskörper  anschließt,  ohne  irgendwo 
Falten  aufzuwerfen.  Im  Grund  des  Bechers  ist  die  Eintrittstelle  des 
Sehnerven,  Papilla  nervi  optici ,  leicht  als  ein  runder  weißer  Fleck  be¬ 
merkbar,  welcher  aber  nicht  in  der  Mitte  der  hinteren  Hemisphäre, 
also  nicht  in  der  Augenachse,  sondern  etwas  nasenwärts  von  dem 
hinteren  Pol  des  Augapfels  gelegen  ist;  in  seiner  Mitte  befindet  sich 
eine  leichte  Einbuchtung,  Excavatio  papillae  nervi  optici ,  an  welcher  sich 
die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  in  ihre  Äste  zerteilen.  Schläfen¬ 
wärts  von  dem  hinteren  Pol  des  Augapfels  findet  man  in  der  Netzhaut 
den  gelben  Fleck,  Macula  lutea ,  in  dessen  Mitte  eine  kleine,  verdünnte 
Stelle,  die  Fovea  centralis ,  sichtbar  ist.  Der  Abstand  der  Macula  lutea 
von  der  Papilla  nervi  optici  beträgt  ungefähr  zwei  Breiten  der  letzteren 
oder  4  mm.  —  Beim  Lebenden  ist  der  lichtempfindende  Teil  der  Netz¬ 
haut  vollkommen  durchsichtig  und  purpurrot  gefärbt;  er  trübt  und  ent¬ 
färbt  sich  aber  sogleich  nach  dem  Tode  und  bekommt  an  der  Leiche 
eine  milchweiße  Farbe.  Seine  Dicke  beträgt  hinten  ungefähr  0  2  mm, 
ganz  vorn  aber  nur  0  02  mm. 
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Bau  der  Netzhaut.  Die  mikroskopischen  Elementarteile  der  Pars 
optica  retinae  sind  einerseits  solche,  welche  in  unmittelbarer  Beziehung 
zur  Lichtempfindung  stehen:  die  Sinneszellen(Sehzellen|,  die  Nerven¬ 
fasern  und  Ganglienzellen;  anderseits  eine  geformte  Substanz,  welche 
die  genannten  Elementarteile  umgibt  und  für  sie  ein  Stützgerüst 
herstellt.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Verteilung  und  Anordnung  der  nach 
Beschaffenheit  und  Bedeutung  sehr  verschiedenartigen  Elementarteile 
muß  man  an  dem  lichtempfindenden  Teil  der  Netzhaut  zuvörderst  zwei 
Hauptschichten  unterscheiden:  die  innere,  dem  Glaskörper  zugekehrte 
Schichte  enthält  als  wesentliche  Bestandteile  Nervenfasern  und  Ganglien¬ 
zellen  und  wird  als  Hirnschichte  bezeichnet;  die  äußere,  der  Ader¬ 
haut  zugewendete  Schichte  enthält  die  Bestandteile  des  Sinnesepithels 
und  führt  daher  den  Namen  Sinnesepithelschichte.  Zu  diesen  beiden 
Schichten  kommt  noch  das  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti  retinae , 
hinzu,  welches  sich  unmittelbar  an  die  Aderhaut  anlagert.  Sowohl  an 
der  Hirnschichte  als  an  der  Sinnesepithelschichte  kann  man  vermöge 
der  Lage  und  Anordnung  der  Elementarteile  eine  weitere  Schichten¬ 
folge  erkennen,  und  zwar  von  innen  nach  außen  gezählt: 

An  der  Hirnschichte: 

1.  Die  Membrana  limitans  interna ,  eine  dünne,  dem  Stützgerüst  an¬ 
gehörende  Grenzlamelle,  welche  unmittelbar  dem  Glaskörper  anliegt. 

2.  Die  Nervenfaserschichte;  sie  enthält  die  der  Fläche  nach 
ausgebreiteten  marklosen  Nervenfasern,  welche  sich  in  der  Papilla  nervi 
optici  zum  Sehnerven  sammeln. 

3.  Die  Ganglienzellenschichte,  auch  Qanglion  nervi  optici  ge¬ 
nannt;  sie  besteht  aus  einer  Lage  von  multipolaren  Ganglienzellen. 

4.  Die  granulierte  Sch ichte,  auch  molekulare  Schichte  ge¬ 
nannt;  sie  zeigt  ein  fast  gleichförmig  feinkörniges  Aussehen. 

5.  Die  innere  Körnerschichte,  auch  Ganglion  retinae  genannt; 
sie  enthält  kugelförmige,  mit  einem  großen  Kern  und  mit  bipolar  ab¬ 
gehenden  Fortsätzen  versehene  Ganglienzellen,  welche  man  früher  als 
Körner  zu  bezeichnen  pflegte. 

6.  Die  Zwischenkörnerschichte;  sie  ist  meistens  sehr  dünn 
und  zeigt  ein  ähnliches  granuliertes  Aussehen  wie  die  molekulare 
Schichte. 

An  der  Sinnesepithelschichte  unterscheidet  man  in  derselben 
fortlaufenden  Reihenfolge: 

1.  Die  äußere  Körnerschichte;  sie  enthält  gleichfalls  wieder 
mit  Kernen  und  Fortsätzen  versehene  Zellen,  die  Sinneszellen. 

2.  Die  Membrana  limitans  externa ,  die  äußere  Grenzschichte  des 
Stützgerüstes. 

3.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte;  sie  enthält  dichtgedrängte, 
Stäbchen-  oder  flaschenartig  geformte  Gebilde,  die  peripherischen  Fort¬ 
sätze  der  Sinneszellen. 

Alle  diese  Schichten  entwickeln  sich  aus  dem  vorderen,  einge¬ 
stülpten  Anteil  der  primären  Augenblase,  während  das  schwarze  Pig¬ 
mentepithel,  welches  die  Außenseite  der  Netzhaut  bekleidet,  von  dem 
äußeren  Anteil  der  primären  Augenblase  abstammt. 

Das  Stützgerüst  der  Pars  optica  retinae  durchzieht  das  Gewebe 
derselben  in  radiärer  Anordnung  durch  die  ganze  Dicke  der  Membran 


Die  innere  Augenhaut. 


767 


und  zwar  in  der  Gestalt  von  teils  einfachen,  teils  mit  platten-  oder 
flügelförmigen  Fortsätzen  versehenen  Bälkchen,  welche  als  Radiär¬ 
fasern  oder  Müllersche  Stützfasern  bezeichnet  werden.  An  der 
Grenze  der  äußeren  Körnerschichte  verdichtet  es  sich  zur  Membrana 
limitan8  externa.  Gegen  die  innere  Oberfläche  der  Netzhaut  hin  breiten 
sich  die  Radiärfasern  kegelförmig  aus,  fließen  zusammen  und  stellen 
so  eine  die  Netzhaut  nach  innen  abschließende  Schichte,  die  Membrana 
limüans  interna,  her,  welche  dem  Glaskörper  innig  anhaftet.  Zum 
Stützgerüst  sind  auch  jene  äußerst  feinen  Fäserchen  zu  rechnen,  welche 
in  großer  Zahl  aus  der  Membrana  limitans  externa  hervortreten  und 
die  Basalteile  der  Zapfen  und  Stäbchen  hürdenartig  umgeben  (Faser¬ 
körbe). 

Der  Zusammenhang  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  epi¬ 
thelialen  und  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  sind  die  folgenden. 

Die  Körner  der  äußeren  Körnerschichte  bilden  zusammen  mit 
den  Zapfen  und  Stäbchen  das  an  die  Hirnschichte  der  Netzhaut  an¬ 
gefügte  Sinnesepithel.  —  Die  Zapfen  sind  flaschenförmige  Gebilde, 
deren  schmälerer  Teil  nach  außen  gerichtet  ist  und  deren  breiterer 
innerer  Teil  sich  unmittelbar  mit  einem  innerhalb  der  Membrana  limi¬ 
tans  externa  gelegenen  Korn  der  äußeren  Körnerschichte  in  Verbindung 
setzt.  Die  Stäbchen,  die  Träger  der  purpurroten  Farbe  der  lebenden 
Netzhaut,  sind  durchaus  schlanke  Gebilde,  welche  jedoch  gleichfalls 
mittels  eines  schmäleren  Fortsatzes  mit  einem  Korn  der  äußeren  Körner¬ 
schichte  Zusammenhängen.  Die  äußeren  Körner  selbst  aber  sind  nichts 
anderes,  als  die  Kerne  langgestreckter  Zellen,  deren  periphere  Fortsätze 
zu  den  Stäbchen  und  Zapfen  gestaltet  sind.  Diese  Zellen  sind  eine  be¬ 
sondere  Art  von  Sinneszellen  (vgl.  S.  578),  welche  man  als  Sehzellen 
bezeichnet  und  welche,  epithelartig  zusammengefügt,  eben  das  Sinnes¬ 
epithel  der  Netzhaut  bilden.  Eine  Sehzelle  ist  demnach  eine  lang¬ 
gestreckte  Zelle,  deren  Kern  (äußeres  Korn)  in  dem  aufgetriebenen 
Mittelteil  des  Zellkörpers  liegt,  deren  peripherisches  Ende  ein  Stäb¬ 
chen  oder  einen  Zapfen  trägt  und  deren  zentrales  Ende  aufgefasert 
in  die  Zwischenkörnerschichte  hineinragt.  In  der  letzteren  Schichte 
treten  die  zentralen  Fortsätze  der  Sehzellen  mit  den  Elementen  der 
inneren  Körnerschichte  in  Beziehung;  die  letzteren  sind  als  wahre, 
jedoch  sehr  kleine,  bipolare  Ganglienzellen  anzusehen,  von  welchen 
nach  innen  und  außen  je  ein  Fortsatz  abgeht.  Der  äußere  (periphe¬ 
rische)  Fortsatz  je  einer  solchen  bipolaren  Zelle  zerspaltet  sich  in  ein 
Büschel  feinster  Fibrillen,  zwischen  welche  die  aufgefaserten  zentralen 
Fortsätze  der  Sehzellen  eindringen.  Der  innere  (zentrale)  Fortsatz 
der  bipolaren  Zellen  gelangt  in  die  granulierte  Schichte,  zerfällt  dort 
in  feinste  Fibrillen  und  durchsetzt  mit  diesen  die  dendritischen  Aus¬ 
läufer  der  multipolaren  Ganglienzellen  der  nächstinneren  Netzhaut¬ 
schichte.  Diese  ist  die  Ganglienzellenschichte;  die  Zellen  derselben 
senden  einen  oder  zwei  Fortsätze  nach  außen  in  die  granulierte  Schichte, 
w'o  sie  sich  dendritisch  verzweigen  und  in  der  angegebenen  Weise  mit 
den  zentralen  Fortsätzen  der  bipolaren  Zellen  der  inneren  Körnerschichte 
in  Beziehung  treten,  während  ein  anderer,  nach  innen  gekehrter  Fortsatz 
sich  als  Achsenzylinderfortsatz  verhält  und  in  eine  der  marklosen  Fasern 
übergeht,  welche  die  Nervenfaserschichte  zusammensetzen. 
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Die  Anordnung  der  Elementarteile  ist  nicht  in  allen  Ab¬ 
schnitten  der  Netzhaut  die  gleiche.  Die  Bündel  der  Nerven  fasern,  welche 
von  allen  Seiten  her  gegen  die  Sehnervenpapille  zusammenlaufen,  sind 
in  der  Gegend  des  Äquators  des  Augapfels  noch  sehr  spärlich  und 
fassen  dort  größere  ovale  Lücken  zwischen  sich,  während  sie  nach 
rückwärts  hin  immer  zahlreicher  werden,  sich  immer  enger  aneinander¬ 
drängen  und  sich  auch  schichtenweise  übereinanderlegen,  ganz  im 
Einklang  mit  der  nach  hinten  fortschreitenden  Verdickung  der  ganzen 
Membran.  Nasenwärts  schichten  sich  überdies  die  Faserbündel  dichter 
als  schläfenwärts  gegen  die  Macula  lutea,  von  welcher  letzteren  sie 
geradenwegs  nur  in  einfacher  Lage  an  die  Sehnervenpapille  heran¬ 
kommen.  Hingegen  laufen  jene  zahlreichen  Nervenfasern,  welche  aus 
der  oberen  und  unteren  Seite  der  Macula  lutea  heraustreten,  in  flachen 
Bögen  zur  Papilla  nervi  optici  hin.  Diese  Anordnung  der  Fasern  an  der 
Macula  lutea  nötigt  aber  die  von  weiter  vorn  herkommenden  Nerven¬ 
fasern,  der  Macula  lutea  auszuweichen,  so  daß  sie  dieselbe  bogenförmig 
umgreifen.  Die  Macula  lutea  bleibt  daher  frei  von  durchziehenden 
Nervenfasern.  Hingegen  enthält  die  Papilla  nervi  optici  nur  Nervenfasern 
und  keine  anderen  Netzhautschichten,  weil  die  Nervenfasern,  welche 
ja  die  innerste  Netzhautschichte  bilden,  dort,  wo  sie  gesammelt  aus  der 
Netzhaut  hervortreten,  die  äußeren  Schichten  vollständig  verdrängen. 
Da  also  an  der  Sehnervenpapille  die  Sehzellen  vollkommen  fehlen,  so 
ist  diese  Stelle  der  Netzhaut  für  das  Licht  unempfindlich,  und  deshalb 
verdient  sie  die  Bezeichnung:  blinder  Fleck.  Die  weiße  Farbe  der 
Papilla  nervi  optici  erklärt  sich  daraus,  daß  die  bis  dahin  marklosen 
Nervenfasern  an  dieser  Stelle  sämtlich  eine  Markscheide  erhalten. 

Eigentümlich  ist  auch  der  Bau  der  Macula  lutea  und  der  Fovea 
centralis ;  die  letztere  ist  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens.  Die  Macula 
lutea  unterscheidet  sich  zunächst  dadurch  von  allen  anderen  Bezirken 
der  Netzhaut,  daß  an  ihr  die  Ganglienzellenschichte  unmittelbar  an 
der  inneren  Oberfläche  liegt,  weil  aus  der  Macula  lutea  die  Nerven¬ 
bündel  nur  an  den  Rändern  derselben  hervortreten.  In  der  Fovea  cen¬ 
tralis  finden  sich  nur  Zapfen  und  keine  Stäbchen,  welche  letzteren  sich 
erst  im  nächsten  Umkreis  derselben  zwischen  die  Zapfen  einschalten, 
und  zwar  anfangs  nur  in  einfacher  Reihe,  gegen  die  Ora  serrata  hin 
aber  in  größerer  Menge,  so  daß  peripheriewärts  die  Zapfen  immer  weiter 
und  weiter  auseinanderrücken.  In  der  Fovea  centralis  fehlt  endlich  die 
Hirnschichte  vollständig,  so  daß  die  zentralen  Fortsätze  der  Sehzellen 
die  Zwischenkörnerschichte  nur  dadurch  erreichen  können,  daß  sie  sehr 
stark  verlängert  und  in  schiefer  Richtung  eingepflanzt  sind. 

Das  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti  retinae,  besteht  aus  dicht 
gedrängten,  in  der  Flächenansicht  polygonalen  Zellen,  an  welchen  ein 
dünner,  der  Aderhaut  zugekehrter,  ganz  pigmentloser  und  ein  dunkel 
pigmentierter  Abschnitt  zu  unterscheiden  ist;  sie  enthalten  einen  kugel¬ 
förmigen  Kern.  Aus  dem  pigmentierten  Abschnitt  treten  feine  Fortsätze  aus. 
welche  eine  Strecke  weit  zwischen  die  Stäbchen  der  Netzhaut  eindringen. 

Die  Netzhaut  hat  ihre  besonderen  Gefäße,  die  Arteria  und  Vena 
centralis  retinae.  Dieselben  treten  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Seh¬ 
nerven  ein  und  gelangen,  'in  der  Achse  desselben  verlaufend,  in  die 
Papilla  nervi  optici.  Daselbst  teilt  sich  die  Arterie,  und  so  auch  die 
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Vene,  in  je  zwei  obere  und  zwei  untere  Äste,  von  welchen  sich  die 
einen  schläfenwärts,  die  anderen  nasenwärts  verzweigen.  Man  unter¬ 
scheidet  daher  eine  Arteriola  (Venula)  temporalis  retinae  superior,  eine 
Arteriola  (Venula)  temporalis  retinae  inferior,  ferner  eine  Arteriola  (Venula) 
nasalis  retinae  superior  und  eine  Arteriola  (Venula)  nasalis  retinae  inferior. 
Außerdem  verlauft  ein  kleiner  Arterienzweig  in  Begleitung  einer  Vene, 
Arteriola  (Venula)  retinae  medialis,  annähernd  im  horizontalen  Meridian 
gegen  die  Nasenseite  hin,  während  zwei  feine  Zweigehen,  Arteriolae 
(Venulae)  maculares ,  superior  und  inferior ,  gegen  den  gelben  Fleck  ziehen, 
um  sich  in  diesem  und  seiner  nächsten  Umgebung  zu  verteilen.  Die 
Astfolgen  der  Arterien  und  Venen  erstrecken  sich  allseitig  in  meridio- 
naler  Richtung  gegen  die  Ora  serrata  hin.  Anfangs  liegen  die  Zweige 
unmittelbar  unter  der  Membrana  limitans  interna,  sie  senken  sich  aber 
bald  tiefer  in  die  Substanz  der  Netzhaut  ein,  so  daß  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  feinen  Kapillaren  die  Schichten  derselben  bis  in  die 
Zwischenkörnerschichte  durchziehen,  in  welcher  letzteren  sie  durch 
bogenförmige  Schlingen  zum  Abschluß  kommen.  Die  ganze  Sinnesepi¬ 
thelschichte  ist  gefäßlos.  —  Die  Zweigehen  der  Arteria  centralis  retinae 
reichen  nur  bis  an  die  Ora  serrata  und  gehen  daselbst  keinerlei  Ver¬ 
bindungen  mit  den  Gefäßen  der  Aderhaut  ein;  hingegen  stehen  sie 
durch  Vermittlung  der  Kapillargefäße  des  Sehnerven  mit  dem  Gefäß¬ 
gebiet  des  Gehirns  in  Zusammenhang. 


Inhalt  des  Augapfels. 

Der  Inhalt  des  Augapfels  besteht  aus  dem  Glaskörper  und  aus 
der  Kristallinse  mit  dem  Aufhängeapparat  der  letzteren,  dem 
Strahlenplättchen.  Zu  diesen  zwei  durchsichtigen,  zähen  und  ge¬ 
formten  Inhaltsteilen  gesellt  sich  noch  ein  dritter,  das  dünnflüssige 
Kammerwasser. 

Der  Glaskörper,  Corpus  vitreum,  bildet  einen  über  die  Ora  serrata 
nach  vorn  reichenden  Kugelabschnitt,  dessen  vordere  Fläche  in  einer 
tellerförmigen  Vertiefung,  Fossa  hyaloidea,  die  hintere  Fläche  der  Linse 
aufnimmt.  An  seiner  äußeren  Oberfläche  schließt  sich  der  Glaskörper 
unmittelbar  an  die  Netzhaut  an  und  hängt  mit  derselben  innig  zu¬ 
sammen.  Der  Glaskörper  besteht  aus  einer  zähen,  glashellen  Substanz, 
welche  sich  ihrer  äußeren  Beschaffenheit  nach  zunächst  an  das  unter 
dem  Namen  der  Whartonschen  Sülze  in  der  Nabelschnur  enthaltene 
Schleimgewebe  reiht.  Wenngleich  häutige  Scheidewände  im  Innern 
des  Glaskörpers  nicht  bestimmt  nachzuweisen  sind  und  nur  an  der 
Oberfläche  desselben  zellenähnliche  Gebilde  auftreten,  scheint  es  doch, 
daß  die  Substanz  keine  durchaus  homogene  ist,  sondern  aus  einer 
geformten  Grundlage,  Stroma  vitreum,  und  einer  die  Lücken  derselben 
ausfüllenden  Flüssigkeit,  Humor  vitreus,  besteht.  Der  Umstand,  daß  die 
Substanz  des  Glaskörpers  gegen  die  Oberfläche  hin  an  Konsistenz  zu¬ 
nimmt,  spricht  dafür,  daß  sich  das  Stroma  an  der  Peripherie  nicht  un¬ 
beträchtlich  verdichtet.  Die  am  meisten  verdichtete,  daher  ziemlich 
widerstandsfähige,  jedoch  nicht  für  sich  isolierbare  äußere  Grenzschichte 
des  Glaskörpers  wird  als  Membrana  hyaloidea  bezeichnet. 

t.  Lauf  er -Toldt,  Anatomie.  10.  Aull. 
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Während  der  embryonalen  Lebensperiode  setzt  sich  die  Arteria 
centralis  retinae,  als  Arteria  hyaloidea  in  der  Achse  des  Glaskörpers  ver¬ 
laufend,  bis  an  den  hinteren  Pol  der  Linse  fort;  das  Kanälchen,  in 
welches  sie  auf  diesem  Weg  eingebettet  ist,  Canalis  hyaloideus ,  beginnt 
an  der  Sehnervenpapille  mit  einer  kleinen  Erweiterung  (Area  Martegiana). 

Der  Glaskörper  wurde  früher  als  Abkömmling  des  mit  der  Arteria  centralis 
retinae  durch  die  fetale  Augenspalte  in  die  sekundäre  Augenblase  eingedrungenen 
Mesodermgewebes  angesehen.  Neueren  Untersuchungen  zufolge  ist  er  ektodermalen 
Ursprungs,  indem  er  sich  im  Zusammenhang  mit  der  embryonalen  Anlage  der 
Netzhaut,  und  zwar  von  Fortsätzen  der  Radiärfasern  des  Stützgerüstes  ausgehend, 
entwickelt. 

Die  Kristallinse,  Lens  crystallina,  stellt  mit  ihrer  Kapsel  einen 
in  jüngeren  Jahren  vollkommen  farblosen,  bikonvexen,  in  einen  stumpfen 
Rand,  Aequator  lentis,  zulaufenden  Körper  dar,  welcher  durch  einen 
eigenen  Bandapparat  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  fest¬ 
gehalten  wird.  Ihre  vordere  Fläche,  Facies  anterior  lentis ,  ist  nach 
größerem,  die  hintere  Fläche,  Facies  posterior  lentis,  nach  kleinerem  Radius 
gekrümmt,  die  er'stere  also  flacher,  die  letztere  stärker  gebogen.  Die 
Mittelpunkte  der  vorderen  und  der  hinteren  Fläche  sind  die  Pole  der 
Linse,  Polus  anterior  und  Polus  posterior,  und  eine  Linie,  welche  senk¬ 
recht  zur  Ebene  des  Äquators  von  Pol  zu  Pol  gezogen  wird,  ist  die 
Achse  der  Linse;  die  Länge  derselben  schwankt  je  nach  dem  Akkom¬ 
modationszustand  des  Auges  zwischen  3'7  und  4'4  mm. 

Die  Linsenkapsel,  Capsula  lentis,  ist  eine  strukturlose,  spröde 
Membran,  welche,  straff  gespannt,  die  Linsensubstanz  einhüllt.  Ihr  vor¬ 
derer  Anteil  (auch  vordere  Linsenkapsel  genannt),  welcher  etwas 
dicker  ist  als  der  hintere  Anteil  (hintere  Linsenkapsel),  ist  an  seiner 
der  Linsensubstanz  zugewendeten  Fläche  mit  einer  einfachen  Lage  von 
platten,  polygonalen  Epithelzellen,  Epithdium  lentis,  bekleidet. 

Die  Linsensubstanz,  Substantia  lentis,  läßt  sich  in  viele  konzen¬ 
trisch  aufein  andergelagerte  Schichten  zerlegen,  deren  Konsistenz  von 
außen  nach  innen  derart  zunimmt,  daß  der  zentrale  Bezirk,  der  Kern 
der  Linse,  Nucleus  lentis,  den  dichtesten  und  härtesten,  bei  erwachsenen 
Personen  leicht  gelblich  gefärbten  Teil  der  Linse  darstellt;  er  ist  aber 
auch  zugleich  der  älteste,  da  sich  die  Linse  nur  durch  Apposition  neuer 
Schichten  an  die  Oberfläche  der  Linsensubstanz  vergrößert.  Mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  gewinnt  der  Kern  der  Linse  mehr  und  mehr  an  Um¬ 
fang,  indem  die  ihn  zunächst  umgebenden  Schichten  der  Linsen  Substanz 
allmählich  in  ihn  einbezogen  werden.  Die  oberflächlicher  gelegenen 
Schichten,  welche  sich  übrigens  keineswegs  scharf  von  dem  Kern  ab¬ 
heben,  werden  als  Substantia  corticalis  bezeichnet.  —  Jede  Schichte  be¬ 
steht  aus  sechsseitig  prismatischen  Bändern,  den  sogenannten  Linsen¬ 
fasern,  Fibrae  lentis,  welche  in  den  inneren  Schichten  schmäler,  in  den 
äußeren  breiter  sind.  Alle  Fasern  haften  mit  ihren  Rändern  innig  anein¬ 
ander,  weniger  fest  jedoch  mit  ihren  Flächen,  weshalb  sich  die  Linsensub¬ 
stanz  leicht  in  ihre  Schichten  zerlegen  läßt.  Die  Linsenfasern  sind  nach 
Meridianen  geordnet  und  biegen  sich  über  den  Rand  der  Linse  hinweg 
von  einer  Fläche  auf  die  andere.  Die  Pole  der  Linse  entsprechen  aber  nicht 
genau  den  Ausgangs-  und  Endpunkten  der  Fasern,  was  schon  wegen  der 
etwas  verbreiterten  Enden  der  Fasern  nicht  möglich  ist.  Die  Enden  der 
Fasern  sammeln  sich  vielmehr  an  Linien,  welche  von  jedem  Linsenpol  in 
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Gestalt  eines  dreistrahligen  Sterns  ausgehen;  in  ihrem  Verlauf  spaltet 
sich  jede  dieser  Linien  ein-  oder  zweimal,  so  daß  an  jeder  Linsenfläche 
eine  sechs-  bis  neunstrahlige  Sternfigur  entsteht.  Die  Sterne  sind  aber 
derart  gegeneinander  verschoben,  daß  die  Strahlen  der  vorderen  Fläche 
den  Zwischenräumen  der  Strahlen  der  hinteren  Fläche  entsprechen. 
Dies  kommt  daher,  daß  eine  Linsenfaser,  welche  an  der  vorderen  Seite 
in  dem  Winkel  zweier  Strahlen  beginnt,  an  der  hinteren  Seite  an  der 
Spitze  eines  Strahles  endet,  und  daß  die  Fasern  in  jeder  Schichte  gleich 
lang  sind,  indem  sie  an  der  einen  Fläche  um  ebensoviel  vom  Pol  ent¬ 
fernt  beginnen,  als  sie  an  der  anderen  Fläche  näher  dem  Pol  enden. 
Die  Strahlen  der  Linsensterne  sind  daher  gleichsam  Nähte,  welche 
nach  dem  Tod  zerklüften. 

Die  Linsenfasern  haben  die  Bedeutung  von  lang  ausgezogenen 
Epithelzellen ;  sie  entstehen  aus  rundlichen,  kernhaltigen  Bildungs¬ 
zellen,  welche  von  den  Zellen  des  Linsenepithels  abstammen  und  ins¬ 
besondere  am  Äquator  der  Linse  angesammelt  sind. 

Daß  die  Kristallinse  ein  epitheliales  Gebilde  ist,  geht  daraus  her¬ 
vor,  daß  sie  sich  aus  einer  Einstülpung  des  äußeren  Keimblattes  ent¬ 
wickelt;  sie  besitzt  daher  auch  weder  Gefäße  noch  Nerven.  Während 
des  embryonalen  Lebens  besitzt  sie  jedoch  eine  gefäßreiche  Umhüllung, 
Tunica  vasculosa  lentis.  Die  Gefäße  dieser  Membran  gehen  von  der 
Arteria  hyaloidea  ab,  welche  an  der  hinteren  Linsenfläche  in  radiäre,  vom 
hinteren  Linsenpol  ausstrahlende  Gefäßchen  zerfällt;  diese  biegen  in 
ihrem  weiteren  Zug  um  den  Äquator  der  Linse  nach  vorn  um  und 
verbinden  sich  mit  den  Gefäßen  der  Iris.  Der  im  Bereich  der  Pupille 
gelegene  Teil  der  Tunica  vasculosa  ist  die  schon  auf  S.  765  erwähnte 
Membrana  pupülaris. 

Das  Strahlen plättchen,  Zonula  cüiaris  (Zinni),  ist  der  Aufhänge¬ 
apparat  der  Kristallinse;  es  besteht  aus  einem  von  der  Ora  serrata  bis 
zum  Linsenrand  sich  erstreckenden,  feinen,  durchsichtigen  Plättchen, 
welches  hinten  mit  dem  Glaskörper  sowie  mit  der  Pars  ciliaris  retinae 
innig  zusammenhängt  und  genau  dem  Strahlenkranz  der  mittleren 
Augenhaut  angepaßt  ist.  Das  Plättchen  besteht  aus  meridional  geord¬ 
neten  starren  Fasern,  Fibrae  zonulares ,  welche  sich  entsprechend  den 
Einsenkungen  zwischen  den  Strahlenfortsätzen  zu  Bündeln  sammeln  und 
sich  zum  Teil  in  einer  Zickzacklinie  an  die  vordere  Linsenkapsel  an¬ 
heften,  während  andere  Fasern  an  den  Äquator  der  Linse  und  an  die 
hintere  Linsenkapsel  herantreten.  Zwischen  den  Fasern  des  Strahlen¬ 
plättchens  bestehen  zahlreiche  Spalten  und  Lücken,  Spatia  zonularia , 
welche  sich  in  die  hintere  Augenkammer  öffnen  und  daher  mit  Humor 
aqueus  erfüllt  sind.  Ein  geschlossener  Kanal,  welcher  sich,  früheren 
Annahmen  zufolge,  in  dem  Gewebe  des  Strahlenplättchens  entlang  dem 
Äquator  der  Linse  hinziehen  sollte  und  mit  dem  Namen  Petitscher 
Kanal  bezeichnet  wurde,  besteht  in  Wirklichkeit  nicht. 

Die  Anordnung  der  Teile  im  Innern  des  Augapfels. 

Der  geformte  Inhalt  des  Augapfels  hat  materiell  zunächst  den 
Zweck,  den  terminalen  Nervenapparat  ausgespannt  zu  erhalten;  er  ist 
auch  maßgebend  für  die  Form  des  Augapfels,  aber  nur  im  Bereich  der 
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Pars  optica  retinae  und  der  Aderhaut,  indem  sich  im  vorderen  Teil  des 
Augapfels  die  Linse  von  der  Regenbogenhaut  und  diese  wieder  von 
der  stärker  gekrümmten  Hornhaut  durch  einen  größeren  Abstand  scheidet. 
Die  volle  Spannung  erlangt  der  Augapfel  daher  erst  durch  den  Hinzu¬ 
tritt  des  Humor  aqueus,  welcher  den  ganzen,  von  dem  Glaskörper 
und  der  Linse  freigelassenen  Raum  erfüllt.  Dieser  Raum  ist  die  schon 
wiederholt  erwähnte  Augenkammer.  Er  umfaßt  den  Zwischenraum 
zwischen  Regenbogenhaut  und  Hornhaut,  er  erstreckt  sich  aber,  da 
die  erstere  nur  mit  ihrem  Pupillarrand  die  Linse  berührt,  auch  hinter 
die  Regenbogenhaut;  die  Augenkammer  kann  daher  als  jener  konvex¬ 
konkave  Raum  definiert  werden,  welcher  sich  zwischen  der  Hornhaut 
und  der  Linse  befindet.  Durch  die  in  diesen  Raum  hineinragende  Regen¬ 
bogenhaut  wird  derselbe  jedoch  in  eine  größere  vordere  und  in  eine 
kleinere  hintere  Abteilung  gebracht,  welche  als  vordere  und  hin¬ 
tere  Augenkammer  unterschieden  werden. 

Die  vordere  Augenkammer,  Camera  oculi  anterior ,  wird  vorn 
durch  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut,  hinten  aber  durch  die  vordere 
Fläche  der  Regenbogenhaut  und  im  Bereich  der  Pupille  durch  die 
vordere  Fläche  der  Linse  begrenzt;  ihr  peripheres  Randgebiet  ist  der 
von  den  Fasern  des  Ligamentum  pectinatum  durchsetzte  Iriswinkel 
{vgl.  S.  761).  Die  hintere  Augenkammer,  Camera  oculi  posterior,  wird 
vorn  durch  die  hintere  Fläche  der  Regenbogenhaut,  hinten  durch  die 
vordere  Fläche  der  Linse  und  das  Strahlenplättchen  begrenzt,  während 
in  ihren  peripheren  Umkreis  die  vorderen  Spitzen  der  Strahlenfortsätze 
hineinragen;  an  ihrer  Peripherie  wird  sie  dadurch  abgeschlossen,  daß 
das  Strahlenplättchen  sich  innig  dem  Strahlenkörper  anlegt. 

Die  Gestalt  der  beiden  Augenkammern  hängt  wesentlich  mit  der 
Anordnung  der  Teile  am  Ziliarrand  der  Iris  und  im  Umkreis 
der  Linse  zusammen.  In  dieser  Hinsicht  ist  namentlich  zu  beachten, 
daß  die  Regenbogenhaut  etwas  nach  vorn  gewölbt  ist  und  mit  ihrem 
Pupillarrand  und  mit  einem  nach  der  Weite  der  Pupille  veränderlichen 
Anteil  ihrer  hinteren  Fläche  auf  der  Linse  hin  und  her  gleitet.  Sie  ist 
daher  so  gelagert,  daß  eine  durch  den  vorderen  Rand  der  Sclera  ge¬ 
legte  Ebene  die  Regenbogenhaut  nicht  am  Ziliarrand,  sondern  im  Be¬ 
reich  der  Pupillarzone  trifft  und  den  vorderen  Pol  der  Linse  berührt. 
Indem  sich  demzufolge  die  vordere  Augenkammer  zwischen  den 
vorderen  Rand  der  Sclera  und  den  Ziliarrand  der  Regenbogenhaut 
einsenkt  (Iriswinkel),  so  muß  die  hintere  Augenkammer  die  Gestalt 
eines  gegen  den  Pupillarrand  der  Regenbogenhaut  zugeschärften  Meniskus 
besitzen,  an  dessen  breiterem  peripheren  Umfang  die  freien  Enden  der 
Strahlenfortsätze  liegen.  Die  letzteren  stehen  mit  der  Linse  selbst  nicht 
in  Berührung,  sondern  umkreisen  den  Äquator  derselben  in  einem  Ab¬ 
stand  von  etwa  0’7  mm. 

Das  Kammerwasser,  die  Linse  und  der  Glaskörper  setzen  mit 
der  Hornhaut  den  dioptrischen  Apparat  des  Auges  zusammen.  Die 
Hauptbestandteile  desselben  sind  die  Hornhaut  und  die  Linse,  während 
das  Kammerwasser  nur  dazu  dient,  diese  beiden  Gebilde,  welche  jedes 
für  sich  als  Sammellinse  wirken,  auseinanderzuhalten,  gleichwie  ander¬ 
seits  der  Glaskörper  den  Abstand  der  Linse  von  der  Bildfläche,  der  Netz¬ 
haut,  bestimmt. 


Die  Muskeln  des  Augapfels. 


773 


Die  Fähigkeit  des  Sehorgans,  sich  verschiedenen  Entfernungen 
der  zu  betrachtenden  Objekte  zu  akkommodieren,  gründet  sich  aus¬ 
schließlich  auf  gewisse,  im  Innern  des  Augapfels  vor  sich  gehende 
Form*  und  Lageveränderungen,  welche  insbesondere  die  Linse  betreffen; 
die  vordere  Fläche  derselben  wird  nämlich  bei  der  Einstellung  des 
Auges  für  die  Nähe  stärker  gewölbt  und  ihr  Scheitel  etwas  nach  vorn 
geschoben.  Auch  die  hintere  Linsenfläche  bekommt  dabei  eine  etwas 
stärkere  Krümmung,  jedoch  verändert  sie  nicht  merklich  ihren  Platz. 
Die  Achse  der  Linse  wird  daher  verlängert,  und  zwar  in  der  Richtung 
nach  vorn.  Gleichzeitig  damit  erfolgen  noch  andere  Veränderungen, 
nämlich  Verengerung  der  Pupille  und  Verschiebung  des  Pupillarrandes 
der  Regenbogenhaut  nach  vorn.  Ursache  dieser  Veränderung  ist  die 
Tätigkeit  des  Musculus  ciliaris. 

Man  nimmt  an,  daß  die  Gleichgevvich tsfigur  der  Linse  jene  ist,  welche 
sie  beim  Nahesehen  anniramt;  dafür  spricht  der  Umstand,  daß  die  Messungen 
an  isolierten  Linsen  etwas  größere  Werte  für  die  Achsenlänge  ergeben  als  jene 
am  lebenden  Auge.  Man  darf  sich  daher  vorstellen,  daß  sich  die  Linse  beim  Fern¬ 
sehen  infolge  eines  durch  die  Zonula  ciliaris  auf  ihre  Kapsel  ausgeübten  Zuges 
in  einem  Zustand  von  Spannung  und  Abllachung  befindet,  welcher  nur  dann  be¬ 
hoben  werden  kann,  wenn  es  der  Linse  durch  Entspannung  der  Zonula  ciliaris 
möglich  wird,  zu  jener  Form  zurückzukehren,  welche  ihrem  elastischen  Gleich¬ 
gewicht  entspricht,  nämlich  der  stärker  gewölbten  Form.  Die  Rolle,  welche  dem 
Musculus  ciliaris  bei  der  Einstellung  des  Auges  für  die  Nähe  zufällt,  besteht  daher 
darin,  die  Zonula  zu  erschlaffen.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  zunächst  die  zirkulär 
angeordneten  Faserbündel  des  Muskels,  indem  sie  nach  Art  eines  Sphinkter  den 
von  den  Strahlenfortsätzen  umschriebenen  Kreis  verkleinern;  da  infolgedessen  die 
Spitzen  der  Strahlen  fortsätze  näher  an  den  Äquator  der  Linse  heran  rücken,  wird 
die  an  denselben  haftende  Zonula  entspannt.  Die  meridionalen  Faserbündel  des 
Muskels  wirken  dabei  insofern  mit,  als  sie  durch  Anspannung  der  Aderhaut  den 
Strahlenkörper  etwas  nach  vorn  zu  verschieben  imstande  sind. 


Die  Muskeln  des  Augapfels. 

Der  Bewegungsapparat  des  Augapfels  wird  durch  ein  System  von 
sechs  Muskeln  gebildet,  welche  je  paarweise  als  Antagonisten  wirken 
und  um  eine  der  drei  Hauptachsen  des  Auges  geordnet  sind.  Man 
unterscheidet  gerade  und  schiefe  Augenmuskeln. 

Gerade  Muskeln  gibt  es  vier;  zwei  von  ihnen  umgreifen  den 
horizontalen  Meridian  des  Augapfels  und  besitzen  daher  ein  Drehungs¬ 
bestreben  um  die  senkrechte  Achse;  sie  werden  als  Musculus  rectus  medialis 
und  Musculus  rectus  lateralis  bezeichnet.  Zwei  andere  verlaufen  über 
den  senkrechten  Meridian,  drehen  daher  den  Bulbus  um  eine  quere 
horizontale  Achse  und  werden  als  Musculus  rectus  superior  und  Musculus 
rectus  inferior  unterschieden.  —  Von  schiefen  Muskeln  gibt  es  nur 
zwei;  diese  umgreifen  in  schiefer  Richtung  den  Äquator,  drehen  daher 
(len  Augapfel  um  eine  sagittale  Achse  und  werden  ihrer  Leige  wegen 
Musculus  obliquus  superior  und  Musculus  obliquus  inferior  genannt. 

Alle  geraden  Augenm  usk  ein  entstehen  im  Umkreis  des  Foramen 
opticum,  wo  sie  mit  ihren  zu  einem  platten  Sehnenreif,  Annulus  ten- 
dineus  communis  (Zinni),  vereinigten  Ursprungssehnen  den  Sehnerven 
umgeben.  Nur  der  laterale  gerade  Augenmuskel  besitzt  noch  einen 
zweiten  Ursprungskopf,  welcher  von  einem  kleinen,  an  der  Augenhöhlen¬ 
fläche  des  großen  Keilbeinflügels,  nahe  der  oberen  Augenhöhlenspalte 
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befindlichen  Knochenvorsprung  (Spina  musculi  recti  lateralis)  entsteht. 
Alle  diese  Muskeln  ziehen  entlang  den  entsprechenden  Wänden  der 
Augenhöhle  nach  vorn  zum  Augapfel,  überschreiten  den  Äquator  des¬ 
selben  und  heften  sich  mit  breiten,  bandartigen  Sehnen  an  der  vorderen 
Hemisphäre  des  Augapfels  an.  Um  mit  ihren  vorderen  Enden  an  dieSclera 
zu  gelangen,  müssen  sie  die  Fascia  bulbi  durchbohren,  und  indem  sie 
dies  tun,  verschmilzt  ihr  Perimysium  mit  dieser  Membran,  so  daß  sie 
demnach  auch  nach  Durchschneidung  ihrer  Sehnen  noch  einigen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Bewegungen  des  Augapfels  behalten.  Die  Entfernung  der 
etwas  nach  vorn  konvexen  Ansatzlinie  der  Sehne  vom  Rand  der 
Hornhaut  beträgt  beim  oberen  geraden  Augenmuskel  7-7  mm,  beim 
lateralen  geraden  6  9  mm,  beim  unteren  geraden  6‘5  mm  und  beim 
medialen  5  5  mm.  Alle  Insertionen  werden  von  der  episkleralen  Schicht, 
der  verdünnten  Fortsetzung  der  Fascia  bulbi,  und  von  der  Bindehaut 
des  Augapfels  bedeckt.  Der  stärkste  von  den  geraden  Augenmuskeln 
ist  der  mediale,  der  schwächste  der  obere.  Auch  die  Länge  der 
Fleischkörper  der  geraden  Muskeln  ist  ungleich;  die  kürzesten  sind  der 
des  lateralen  und  des  unteren ;  hingegen  besitzt  der  laterale  unter  allen 
geraden  Augenmuskeln  die  längste  Sehne. 

Die  Schieflage  der  Augenhöhle  bedingt  einige  Asymmetrien  in  betreff  der 
Lage  dieser  Muskeln. 

Der  mediale  gerade  Augenmuskel  zieht  in  einer  nahezu  sagittalen 
Richtung  nach  vorn,  während  der  laterale  in  einem  größeren  Winkel  schläfen- 
wärts  ablenkt.  Da  aber  die  Ebene  dieser  beiden  Muskeln  horizontal  liegt,  so  sind 
sie  dennoch  unter  sich  reine  Antagonisten.  —  Der  obere  gerade  Augenmuskel 
liegt  aber  nicht  genau  ober  dem  unteren,  sondern  ein  wenig  lateral  verschoben, 
weshalb  die  durch  beide  Muskeln  gelegte  Ebene  schief  lateral  geneigt  ist  und  mit 
der  entsprechenden  Ebene  der  anderen  Seite  nach  unten  konvergiert.  Noch  wichtiger 
ist  der  Umstand,  daß  die  Bögen,  in  welchen  diese  zwei  Muskeln  den  Augapfel  um¬ 
greifen,  nicht  in  die  senkrechte,  sagittale  Ebene  fallen,  sondern  sich  mit  derselben 
in  einem  nach  vorn  offenen  Winkel  kreuzen;  sie  ziehen  daher  auch  nicht  senk¬ 
recht,  sondern  etwas  schief  über  die  quere  horizontale  Achse  hinw'eg  und  drehen 
deshalb  den  Bulbus  um  eine  Achse,  welche  ungefähr  mit  dem  horizontalen  Durch¬ 
messer  des  Augenhöhleneingangs  parallel  ist.  Sie  besitzen  daher  auch  ein  Drehungs¬ 
bestreben  in  bezug  auf  die  sagittale  Achse.  Der  obere  gerade  Augenmuskel  kann 
nämlich  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  nicht  rein  nach  oben  drehen,  sondern 
muß  sie  zugleich  schläfenwärts  wenden,  während  der  untere  dieselbe  Hemisphäre 
nicht  allein  nach  unten,  sondern  zugleich  etwas  gegen  die  Nasenseite  dreht. 

Die  schiefen  Augenmuskeln  haben  andere  Ansatzverhältnisse. 
Der  Muaculus  obliquua  superior  entspringt  in  der  Nähe  des  Foramen 
opticum  und  lauft  im  medialen  oberen  Winkel  der  Augenhöhle  nach 
vorn  bis  zum  Nasenteil  des  Stirnbeins.  Dort  geht  er  in  eine  spulrunde 
Sehne  über,  welche,  um  zum  Augapfel  zu  gelangen,  in  einem  Winkel 
von  ungefähr  50°  lateral  und  nach  hinten  ablenkt,  und  zu  diesem 
Zweck  um  eine  an  der  Fovea  (beziehungsweise  Spina)  trochlearis  des 
Stirnbeins  durch  straffes  Bindegewebe  befestigte  knorpelige  Sehnen¬ 
rolle,  Trochlea,  gelegt  ist.  Die  Sehne  geht  dann  schief  unter  dem 
oberen  geraden  Augenmuskel  hinweg,  durchbohrt  unter  ihm  die  Fascia 
bulbi  und  heftet  sich,  fächerförmig  ausgebreitet,  ungefähr  im  Äquator 
des  Augapfels  zwischen  dem  oberen  und  dem  lateralen  geraden  Augen¬ 
muskel  an.  An  jener  Stelle,  wo  sich  die  Sehne  um  die  Sehnenrolle 
schlingt,  befindet  sich  häufig  ein  kleiner  Schleimbeutel,  Bursa 
trochlearis. 
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Der  Musculus  obliquus  inferior  entsteht  am  Oberkieferbein  unmittelbar 
unter  der  Tränensackgrube  und  umgreift,  hinter  dem  unteren  Augen¬ 
höhlenrand  fortlaufend,  die  untere  Hemisphäre  cfes  Augapfels;  auf  diesem 
Weg  kreuzt  er  den  unteren  geraden  Augenmuskel  und  schlingt  sich 
dann  über  den  horizontalen  Meridian  des  Augapfels  auf  die  obere  Seite 
der  hinteren  Hemisphäre,  um  sich  gegenüber  der  Ansatzstelle  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels  anzuheften. 

Die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  drehen  den  Augapfel  um  eine  sagittale 
Achse;  da  aber  die  Ebene  des  unteren  Muskels  und  das  Endstück  der  Sehne  des 
oberen  Muskels  die  sagittale  Achse  nicht  rechtwinklig,  sondern  schief,  und  zwar 
in  einem  Winkel  von  etwa  30  —  40°  schneiden,  so  kreuzen  die  Muskeln  auch  die 
quere  Achse  und  können  somit  auch  Drehungen  um  diese  veranlassen;  infolge¬ 
dessen  treten  sie  zu  dem  oberen  und  unteren  geraden  Augenmuskel  wechselweise 
in  Synergie  und  Antagonismus. 

Alle  Augenmuskeln  sind  sowohl  an  jener  Fläche,  welche  sie  dem 
Augapfel  zukehren,  als  auch  an  der  gegen  die  Wand  der  Augenhöhle 
gerichteten  Fläche  mit  Faszien,  Fasciae  musculares,  bekleidet.  Im  hinteren 
Teil  der  Augenhöhle  sind  dieselben  sehr  dünn  und  locker  gewebt,  sie 
verdicken  und  verstärken  sich  aber  sehr  beträchtlich,  sobald  die  Mus¬ 
keln  an  das  Bereich  des  Augapfels  herankommen.  Sie  verbinden  sich 
dann  einerseits  mit  der  Fascia  bulbi  und  heften  sich  anderseits  mittels 
einzelner  derberer  Bündel,  Faszienzipfel  genannt,  im  vordersten  Teil 
der  Augenhöhle  an  die  knöcherne  Wand  derselben  und  insbesondere 
auch  an  die  Sehnenrolle  an.  Dadurch  wird  ein  bestimmtes  Lagever¬ 
hältnis  des  Augapfels  zu  den  Wänden  der  Augenhöhle  gesichert.  Mit 
ihren  vordersten,  aufgelockerten  Teilen  strahlen  die  Faszien  der  Augen¬ 
muskeln  bis  an  den  Fornix  conjunctivae  aus,  um  sich  daselbst  mit  der 
Tela  submucosa  der  Bindehaut  zu  verweben. 

Die  Gefäße  der  Augenmuskeln  gehören  zum  Stromgebiet  der 
Arier ia  und  Venn  ophthalmica.  —  Der  Nerven  gibt  es  drei:  der  Nervus 
oculomotorius  verteilt  sich  im  oberen,  medialen  und  unteren  geraden  sowie 
auch  im  unteren  schiefen  Muskel;  der  Nervus  trochlearis  versorgt  allein 
den  oberen  schiefen  und  der  Nervus  abducens  den  lateralen  geraden 
Augenmuskel.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Nervus  oculomotorius  alle 
jene  Muskeln  beherrscht,  welche  symmetrisch  an  beiden  Augen  gleich¬ 
zeitig  wirksam  sein  können,  sowie  auch  den  Musculus  sphincter  pupillae, 
welcher  stets  gleichzeitig  mit  dem  medialen  geraden  Muskel  in  Wirksam¬ 
keit  tritt.  Ferner  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Zahl  der 
Nervenfasern,  welche  jedem  einzelnen  Augenmuskel  zugeleitet  werden, 
im  Verhältnis  zum  Querschnitt  desselben  beträchtlicher  ist  als  an  allen 
anderen  Muskeln  des  Körpers,  was  darauf  schließen  läßt,  daß  jede  ein¬ 
zelne  Nervenfaser  viel  weniger  Muskelfasern  beherrscht  als  in  anderen 
Muskeln.  Besonders  auffallend  ist  die  Stärke  des  Nervus  abducens. 

Der  Tränenapparat. 

Der  Tränenapparat,  Apparatur  lacrimalis,  ist  für  die  Bereitung 
und  Fortleitung  der  Tränen,  Lacrimae,  bestimmt,  welche  den  Augapfel 
befeuchten,  waschen  und  vor  Vertrocknung  bewahren.  Das  Sekretions¬ 
organ  ist  die  Tränendrüse,  welche  sich  mittels  mehrerer  Ausführungs¬ 
gänge  in  den  Bindehautsack  öffnet;  in  diesem  wird  der  Uberschuß  an 
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Tränen  durch  den  nasenwärts  fortschreitenden  Lidschluß  gegen  den 
medialen  Augenwinkel  gedrängt,  um  in  demselben  von  den  ableitenden 
Tränenwegen  aufgertommen  und  in  die  Nasenhöhle  gebracht  zu 
werden.  Die  ableitenden  Wege  bestehen  aus  den  Tränenröhrchen, 
dem  Tränensack  und  dem  Tränennasengang. 

Die  Tränendrüse,  Glandula  lacrimalis,  gehört  zur  Gruppe  der 
alveolären  Drüsen  und  ist  der  Fossa  glandulae  lacrimalis  des  Stirnbeins 
angelagert.  Der  bei  weitem  größte  Anteil  der  Drüse  bildet  einen  kom¬ 
pakten  ovalen  Körper,  welcher  eine  konvexe  Fläche  dem  Knochen  und 
eine  konkave  Fläche  dem  lateralen  Anteil  der  oberen  Hemisphäre  des 
Augapfels  zuwendet.  Die  aus  der  Drüse  austretenden,  etwa  zehn  kleinen 
Ausführungsgänge,  Ductuli  excretorii  glandulae  lacrimalis,  laufen  parallel 
nebeneinander  herab  und  durchbohren  in  gerader  Reihe  unweit  vom 
Rand  der  oberen  Lidplatte  den  Übergangsteil  der  Bindehaut.  An  diesen 
Teil  der  Tränendrüse,  welcher  seiner  Lage  wegen  Glandula  lacrimalis 
superior  heißt,  schließen  sich  noch  mehrere  kleinere  Drüsenläppchen  an, 
welche  bereits  außerhalb  der  Augenhöhle  auf  dem  oberen  Übergangs¬ 
teil  der  Bindehaut  liegen  und  zusammen  als  Glandula  lacrimalis  inferior 
bezeichnet  werden;  von  der  oberen  Tränendrüse  sind  sie  durch  ein 
Faszienblatt  geschieden.  Etwa  zehn  solcher  Läppchen  liegen  zwischen 
den  Ansätzen  des  oberen  geraden  und  des  lateralen  geraden  Augen¬ 
muskels  und  umgeben,  reihenweise  geordnet,  die  Ausführungsgänge  der 
oberen  Tränendrüse,  in  welche  sie  ihr  Sekret  abliefern.  Außer  diesen 
gibt  es  noch  kleinere  Läppchen  mit  selbständigen  Ausführungs¬ 
gängen-,  eines  derselben  befindet  sich  gerade  unter  dem  lateralen  Augen¬ 
winkel,  also  schon  im  Bereich  des  unteren  Lides. 

Die  Arteria  lacrimalis  ist  ein  Zweig  der  Arteria  Ophthalmien;  sie  geht  zahl¬ 
reiche  Anastoinosen  ein:  mit  den  Arterien  der  Lider,  mit  der  Arteria  zygomatico- 
orbitalis,  mitunter  auch  mit  der  Arteria  meningea  media.  —  Der  größte  Faser- 
anteil  des  Nervus  lacrimalis  ist  nicht  für  die  Drüse  bestimmt  (vgl.  S.  709);  er  leitet 
jedoch,  wie  es  scheint,  derselben  sympathische  Fasern  zu.  Hauptsächlich  scheint 
die  Drüse  durch  jene  feinen  Zweigehen  versorgt  zu  werden,  welche  an  sie  von 
dem  anastomotischen  Ast  abgegeben  werden,  der  den  Nervus  zygomaticus  mit 
dem  Nervus  lacrimalis  verbindet. 

Der  Tränensack,  Saccus  lacrimalis,  und  der  Tränennasengang, 
Ductus  nasolacrimalis,  bilden  zusammen  einen  nach  oben  geschlossenen 
Schlauch,  welcher  in  die  Sulci  lacrimales  des  Tränenbeins  und  des 
Oberkieferbeins  eingetragen  ist  und  sich  in  nahezu  senkrechter  Rich¬ 
tung  vom  oberen  Ende  des  Tränenbeins  bis  in  den  unteren  Nasengang 
erstreckt.  —  Der  obere  Abschnitt  dieses  Schlauches,  der  Tränensack, 
ist  in  die  gegen  die  Augenhöhle  hin  offene  Tränensackgrube  eingebettet 
und  daher  gegen  die  Augenhöhle  nur  durch  eine  fibröse  Haut  ab¬ 
geschlossen,  welche  an  den  Tränenleisten  des  Oberkieferbeins  und  des 
Tränenbeins  haftet.  Sein  oberstes,  blindes  Ende  nennt  man  Fomix  sacci 
lacrimalis.  Der  untere  Abschnitt  des  Schlauches,  der  Tränennasen¬ 
gang,  ist  in  den  Tränennasenkanal  der  knöchernen  Nasenwand  ein¬ 
gelagert  und  daher  einerseits  von  der  Nasenhöhle,  anderseits  von  der 
Kieferhöhle  durch  Knochen  geschieden.  —  Der  ganze  Schlauch  hat 
beim  Erwachsenen  eine  Länge  von  ungefähr  25 mm,  einen  Durchmesser 
von  3—4  mm  und  nimmt  im  Absteigen  eine  nur  wenig  lateral  und 
nach  hinten  ablenkende  Richtung  an.  Seine  bindegewebige  Hülle  ver- 


Die  Augenlider  und  die  Bindehaut. 


777 


schmilzt  mit  dem  Periost,  und  seine  mit  Flimmerepithel  bekleidete 
Schleimhaut  ist  mit  einzelnen  traubigen  Schleimdrüschen  versehen.  Be¬ 
merkenswert  sind  die  Fältchen,  welche  die  Schleimhaut  des  Tränen¬ 
nasengangs,  namentlich  häufig  an  der  lateralen  Wand  desselben,  auf¬ 
wirft;  diese  können  stellenweise  so  stark  vortreten,  daß  durch  sie  kleine, 
nach  oben  offen  stehende  Täschchen  erzeugt  werden.  Ein  solches  Fält¬ 
chen  findet  sich  nicht  selten  an  der  Grenze  des  Tränennasengangs 
gegen  den  Tränensack. 

In  den  Tränensack  münden  die  beiden  Tränenröhrchen,  Ductus 
lacrimales ,  ein  oberes  und  ein  unteres.  Jedes  derselben  beginnt  mit 
einer  feinen  Öffnung,  dem  Tränenpunkt,  Punctum  lacrimale,  an  einem 
kleinen,  gegen  den  Bindehautsack,  also  nach  hinten  gerichteten  Höcker- 
chen,  dem  Tränen  Wärzchen,  Papüla  lacrimalis ,  welches  sich  nahe 
dem  medialen  Augenwinkel  am  Rand  des  oberen  und  unteren  Lides 
erhebt.  Von  da  ziehen  die  Röhrchen  nasenwärts,  indem  sie  den  vom 
medialen  Augenwinkel  umschlossenen  Raum,  den  Tränensee,  Lacus 
lacrimalis,  bogenförmig  umgreifen;  sie  durchbohren  endlich  die  Hülle 
des  Tränensacks,  um  entweder  jedes  für  sich,  oder  miteinander  ver¬ 
einigt,  in  den  Tränensack  einzumünden.  In  der  Regel  ist  das  untere 
Röhrchen  weiter  als  das  obere.  Die  Tränenröhrchen  haben  keinen  eigenen 
Muskelbelag,  sondern  werden  nur  von  den  Randfasern  der  Pars  pal- 
pebralis  des  Musculus  orbicularis  oculi  umsponnen. 

Die  Nasenöffnung  des  Tränennasengangs  befindet  sich  im 
vorderen  Teil  des  unteren  Nasengangs;  sie  liegt  bald  höher,  bald  tiefer 
und  hat  eine  individuell  sehr  verschiedene  Form.  Indem  der  Tränen¬ 
nasengang  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  in  sehr  schiefer  Richtung 
durchsetzt,  geht  er  schließlich  in  eine  schreibfederartig  zulaufende  Rinne 
über,  welche  oben  von  einer  queren  Schleimhautfalte,  Plica  lacrimalis 
(Hasneri),  überbrückt  wird.  Diese  Falte  ist  mitunter  kurz  und  halbmond¬ 
förmig,  und  infolgedessen  erscheint  die  Mündung  als  eine  horizontale 
Spalte.  In  anderen  Fällen  verlängern  sich  die  Enden  der  Falte,  reichen 
an  den  Rändern  der  Rinne  weiter  abwärts  und  begrenzen  dann  eine 
vertikale  Spalte;  in  diesen  Fällen  kann  die  Falte  bei  stoßweiser  Aus¬ 
atmung  als  Klappe  wirken  und  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Tränen¬ 
nasengang  verhindern.  Manchmal,  wenn  die  Öffnung  ziemlich  hoch 
liegt,  findet  man  unterhalb  derselben,  gleichsam  als  Fortsetzung  des 
Gangs,  eine  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  eingegrabene  seichte 
Furche,  welche  bis  an  den  Boden  der  Nasenhöhle  herabreicht. 

Bezüglich  des  Gefäßsystems  ist  hervorzuheben,  daß  sich  im  submukösen 
Bindegewebe  des  Tränennasengangs  ein  gröberes,  dichtes  Venennetz  befindet, 
welches  an  der  Nasenöffnung  desselben  schwellnetzartig  ausgebildet  ist.  —  Die 
Nerven  des  Tränensacks  liefert  der  Servus  infratrochlearis,  wahrend  der  Tränen¬ 
nasengang  durch  Zweigehen  der  Nervi  alveolares  anteriores  siiperiores  und  des 
Servus  ethmoidalis  anterior  versorgt  wird. 


Die  Augenlider  und  die  Bindehaut. 

Die  beiden  Augenlider,  Palpebra  superior  und  Palpebra  inferior , 
haften  am  Eingang  der  Augenhöhle  und  schließen  sich  wie  Schirme 
eng  an  die  vordere,  aus  dem  Augenhöhleneingang  hervorragende  Hemi¬ 
sphäre  des  Augapfels  an.  Mit  ihren  freien  Rändern  begrenzen  sie  die 
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querliegende  Lidspalte,  welche  sich  an  der  Schläfenseite  mit  einem 
scharfen,  an  der  Nasenseite  mit  einem  abgerundeten,  etwas  abwärts 
geneigten  Augenwinkel  (Lidwinkel),  Angulus  octdi  lateralis  und 
Angulus  oculi  medialis,  abschließt 

Der  Lidrand  ist  eigentlich  eine  schmale  Fläche  mit  einer  stumpfen 
vorderen  Lidkante,  Limbus  palpebralis  anterior ,  welche  die  Wimper¬ 
haare  trägt,  und  einer  scharfen  hinteren  Lidkante,  Limbus  palpebralis 
posterior,  an  welcher  sich  eine  Reihe  punktförmiger  Drüsenöffnungen 
befindet.  Nahe  dem  medialen  Augenwinkel,  genau  der  medialen  Ecke 
der  Lidplatte  entsprechend,  endet  die  hintere  Lidkante  mit  dem  nach 
hinten  geneigten  Tränen  Wärzchen.  Indem  sich  die  Lidränder  nasen- 
wärts  über  das  letztere  hinaus  noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen,  be¬ 
grenzen  sie  den  Tränensee,  Lacus  lacrimalis,  an  dessen  Grund  sich  die 
rötlich  gefärbte  Caruncula  lacrimalis  erhebt;  im  Umkreis  des  Tränensees 
besitzen  die  Lidränder  weder  Drüsenöffnungen  noch  Wimperhaare. 

Die  Lidspalte,  Rima  palpebrarum,  liegt  ungefähr  horizontal,  aber 
tiefer  als  der  horizontale  Meridian  des  ruhend  eingestellten  Augapfels, 
so  daß  das  obere  Lid  bei  geschlossener  Lidspalte  einen  größeren  Ab¬ 
schnitt  des  Augapfels  bedeckt  als  das  untere;  mit  anderen  Worten, 
der  Scheitel  der  Hornhaut  kommt  in  das  Bereich  des  oberen  Lides  zu 
liegen.  Ferner  entspricht  der  Scheitel  der  Hornhaut  nur  der  Mitte  jenes 
Teiles  des  Lides,  welcher  sich  zwischen  dem  lateralen  Lidwinkel  und 
dem  Tränenwärzchen  befindet.  Die  letzteren  liegen  daher  knapp  am 
Rand  der  sichtbaren  vorderen  Fläche  des  Augapfels;  der  Tränensee 
liegt  nicht  unmittelbar  dem  Augapfel  an,  sondern  nimmt  jenen  drei¬ 
eckigen  Raum  der  Augenhöhle  ein,  welchen  die  vordere  Hemisphäre 
des  Augapfels  mit  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  begrenzt. 

Die  vordere  Fläche  der  Lider,  Facies  anterior  palpebrarum,  wird 
durch  die  hier  sehr  zarte  äußere  Haut  gebildet,  welche  durch  äußerst 
lockeres,  wenig  fetthaltiges  Bindegewebe  an  die  unterliegende  Muskel¬ 
schichte  befestigt  und  daher  leicht  faltbar  ist;  sie  unterscheidet  sich 
dadurch  wesentlich  von  der  Haut  der  Brauengegend  und  der  Stirn, 
in  welche  zahlreiche  quergestreifte  Muskelfasern  eingehen.  Sie  besitzt 
ferner  kleine  Schweißdrüsen  und  sehr  feine  Wollhärchen.  Stärkere 
Haare  kommen  nur  entlang  dem  oberen  Augenhöhlenrand  als  Augen¬ 
brauen,  Supercilia,  und  entlang  der  vorderen  Lidkante  als  Wimper¬ 
haare,  Cilia,  vor. 

Jedes  Lid  enthält  als  stützendes  Gerüst  ein  halbmondförmig  ge¬ 
staltetes,  aus  derbem  Bindegewebe  bestehendes  Plättchen,  die  Lidplatte, 
Tarsus  (superior  und  inferior),  deren  Aufgabe  es  ist,  während  des  raschen 
Lidschlags  eine  Faltenbildung  der  zarten  inneren  Lidschichten  zu  ver¬ 
hindern.  Die  Lidplatten  sind  ungleich  groß;  die  obere  ist  bei  derselben 
Länge  viel  höher  als  die  untere.  Beide  können  als  die  verdickten,  sehr 
fest  und  derb  gefügten  Randteile  einer  fibrösen  Haut,  des  Septum  orbitale , 
angesehen  werden,  welches  sich  im  ganzen  Umfang  des  Augenhöhlen¬ 
eingangs  anheftet.  Oben  und  unten  ist  diese  Membran  dünn  und 
locker  gewebt,  an  dem  medialen  Lidwinkel  aber  ist  sie  verdickt  und 
gestaltet  sich  hier  zu  dem  horizontal  eingestellten  medialen  Lid¬ 
bändchen,  Ligamentum  palpebrale  mediale.  Dasselbe  umgreift  mit  einem 
hinteren  Schenkel  bogenförmig  den  Tränensack  und  ist  mit  diesem 
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an  der  Leiste  des  Tränenbeins  befestigt;  mit  einem  vorderen  Schenkel, 
welcher  auch  mit  der  den  Tränensack  bedeckenden  fibrösen  Haut  ver¬ 
wachsen  ist,  haftet  es  am  Nasenfortsatz  des  Oberkieferbeins;  dieser 
Schenkel  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  und  ist  durch  dieselbe  als 
eine  etwas  schief  nach  vorn  vortretende  Leiste  wahrnehmbar.  Durch 
das  mediale  Lidbändchen  werden  die  beiden  Lidplatten  am  Nasenfort¬ 
satz  des  Oberkieferbeins  befestigt  und  quer  in  der  Richtung  der  Lid¬ 
spalte  gespannt  erhalten.  —  Am  lateralen  Augenwinkel  ist  das  Septum 
orbitale  ebenfalls  fester  mit  dem  Knochen  verbunden,  und  zwar  durch 
ein  plattes,  straffes  Faserbündel,  Ligamentum  palpebrale  laterale,  welches 
sich  an  der  Innenseite  des  lateralen  Augenhöhlenrandes  anheftet,  wes¬ 
halb  es  oberflächlich  nicht  hervortritt  und  keine  Beziehung  zu  dem 
Musculus  orbicularis  oculi  besitzt. 

Die  Meibomschen  Drüsen  der  Augenlider,  Glandulae  tarsales , 
sind  den  Talgdrüsen  verwandt  und  liefern  eine  ölige  Flüssigkeit,  Sebum 
palpebrale.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Talgdrüsen  dadurch,  daß  ihre 
bimförmigen  Drüsenbläschen  nicht  wie  bei  den  alveolären  Drüsen  in 
einen  dentritisch  verzweigten  Gang  münden,  sondern  ringsum  einem 
einfachen,  geraden  Ausführungsgang  unter  Vermittlung  eines  kurzen 
Halses  aufsitzen.  Diese  Gänge  sind  in  senkrecht  auf-,  beziehungsweise 
absteigender  Richtung  in  die  Lidplatten  eingetragen;  sie  sind  daher 
im  oberen  Lid  länger  und  zahlreicher  als  im  unteren.  Offenbar  hat 
das  Sekret  dieser  Drüsen  den  Zweck,  den  Lidrand,  an  dessen  hinterer 
Kante  sich  die  Öffnungen  der  Drüsengänge  befinden,  zu  beölen  und 
dadurch  das  Überströmen  der  Tränen  zu  verhindern.  —  Auch  die 
Caruncula  lacrimalis  enthält  kleine  Talgdrüschen,  welche  in  die  Bälge 
der  feinen,  in  der  Caruncula  lacrimalis  steckenden  Wollhärchen 
münden. 

Die  hintere  Fläche  der  Lider,  Facies  posterior  palpebrarum,  wird 
durch  die  sehr  fest  an  der  Lidplatte  haftende  Gonjunctiva  palpebrarum 
gebildet  (vgl.  S.  780). 

Jener  Teil  der  Lider,  über  welchen  sich  die  Lidplatte  erstreckt, 
wird  gewöhnlich  als  Tarsalteil  bezeichnet;  von  diesem  wird  jener 
Anteil,  welcher  den  Augenhöhlenrändern  näher  liegt  und  dessen  Grund¬ 
lage  nur  das  dünne  Septum  orbitale  ist,  als  Basalteil  unterschieden. 
Während  der  erstere  Anteil  wegen  seiner  festen  Stütze  unter  allen 
Umständen  glatt  bleibt,  legt  sich  der  letztere  bei  offener  Lidspalte  in 
eine  Falte  zusammen,  welche  sich  beim  Schließen  der  Lider  ausgleicht; 
ihr  entspricht  eine  Hautfurche,  der  Sulcus  orbitopalpebralis. 

Der  motorische  Apparat  der  Augenlider  besteht  aus  zwei  quer¬ 
gestreiften  Muskeln  und  aus  einer  Lage  glatter  Elemente. 

Der  Heber  des  oberen  Augenlides,  Musculus  levator  palpebrae 
superioris,  entsteht  gemeinschaftlich  mit  den  geraden  Augenmuskeln  an 
der  Umgebung  des  Foramen  opticum,  zieht  längs  der  oberen  Wand 
der  Augenhöhle  nach  vorn,  breitet  sich  ober  dem  Augapfel  fächerförmig 
aus  und  geht  in  eine  'dünne  Aponeurose  über;  diese  verschmilzt  zum 
Teil  hinter  dem  Septum  orbitale  mit  dem  konvexen  Rand  der  oberen 
Lidplatte,  zum  Teil  aber  löst  sie  sich  in  dünne  Lamellen  auf,  welche 
sich  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  hin¬ 
durch  bis  in  das  subkutane  Bindegewebe  verfolgen  lassen.  Ein  Faser- 
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bündel  der  Sehne  heftet  sich  an  die  Sehnenrolle  des  oberen  schiefen 
Augenmuskels  an. 

Der  Lidanteil  des  Musculus  orbicularis  oculi  besteht  aus  zwei 
Faserl  agen,  welche,  konzentrisch  aneinander  liegend,  die  vortretende 
Hemisphäre  des  Augapfels  über  den  lateralen  Augenwinkel  hinweg  um¬ 
kreisen,  aber  im  medialen  Augenwinkel  hintereinander  haften  (vgl.  S.214). 
Wegen  dieses  Ansatzverhältnisses  wird  an  dem  Muskel  ein  oberfläch¬ 
licher  und  ein  tiefer  Anteil  unterschieden.  Der  oberflächliche 
Anteil  (Lidband portion),  welcher  den  Augapfel  in  weiteren  Kreisen 
umgibt,  ist  oben  und  unten  am  vorderen  Schenkel  des  medialen  Lid¬ 
bändchens  befestigt.  Der  tiefe  Anteil,  Pars  lacrimalis  ( Musculus  Horneri), 
auch  Tränenkammportion  genannt,  welcher  nur  den  Lidrand  umgibt, 
haftet  am  hinteren  Schenkel  des  medialen  Lidbändchens  und  an  der 
oberen  Hälfte  der  hinteren  Tränenleiste.  Beide  Anteile  erstrecken  sich 
gleichmäßig  auf  das  obere  und  das  untere  Lid.  Im  Lid  selbst  liegt  der 
tiefe  Anteil  (für  welchen  auch  die  Namen  Musculus  ciliaris  [ Riolani ]  oder 
Musculus  subtarsalis  gebräuchlich  sind)  hinter  den  Bälgen  der  Wimper¬ 
haare,  mit  einzelnen  Bündeln  selbst  hinter  den  Endstücken  der  Aus¬ 
führungsgänge  der  Meibomschen  Drüsen.  Dieser  Randteil  des  Muskels 
ist  vermöge  seines  auf  die  hintere  Tränenleiste  verlegten  Ursprunges  dazu 
geeignet,  den  Lidrand  eng  an  die  Oberfläche  des  Augapfels  anzupassen, 
was  er  nicht  tun  könnte,  wenn  er  vorn  im  Lidwinkel  haften  w'ürde 
und  wenn  seine  Faserbündel,  wrie  die  der  Lidbandportion,  in  die  Ebene 
des  Augenhöhleneingangs  gelegt  wären. 

Es  ist  klar,  daß  alle  Kurven,  welche  von  den  medialen  und  lateralen  Haft¬ 
punkten  des  Muskels  über  die  vordere  Hemisphäre  des  Augapfels  gelegt  werden 
können,  gegen  die  Hornhaut  hin  kürzer  werden,  und  daß  somit  die  Faserbündel 
des  Schließmuskels  bei  offener  Lidspalte  weitere  Bögen  beschreiben  als  bei  ge¬ 
schlossener  Lidspalte;  sie  rücken  deshalb  bei  ihrer  Kontraktion  gegen  diese  heran. 
Bemerkenswert  ist,  daß  der  Lidschluß  zunächst  am  lateralen  Augenwinkel  erfolgt 
und  gegen  den  medialen  fortschreitet.  —  Die  Wirkung  des  Schließmuskels  er¬ 
streckt  sieh  auch  auf  die  Tränenableitung;  denn  die  im  medialen  Augenwinkel 
(Tränensee)  angesammelte  Tränenflüssigkeit  wird  beim  Lidschluß  infolge  der  gleich¬ 
zeitigen  Wirkung  der  beiden  Anteile  des  Muskels  einem  solchen  Druck  ausgesetzt, 
daß  sie  veranlaßt  wird,  durch  die  in  den  Tränensee  tauchenden  Tränenpunkte  in 
die  Tränenröhrchen  einzutreten.  Solange  die  Menge  der  abgesonderten  Tiänen- 
flüssigkeit  ein  gewisses  Maß  nicht  übersteigt,  reicht  die  dünne,  von  den  Meibom¬ 
schen  Drüsen  herrührende  Fettschichte  am  Lidrand  hin,  das  Auslließen  der  Tränen 
aus  der  Lidspalte  zu  verhindern. 

Dicht  an  der  Bindehaut  befindet  sich  sowohl  im  oberen  als  auch 
im  unteren  Lid  eine  Lage  längsverlaufender  glatter  Muskelfasern, 
welche  sich  mittels  dünner  elastischer  Sehnen  an  dem  konvexen  Rand 
der  Lidplatte  festheflen  und  wahrscheinlich  dazu  dienen,  die  Lidspalte 
offen  zu  erhalten.  Sie  führen  den  Namen  Musculus  tarsalis  superior  und 
Musculus  tarsalis  inferior. 

Die  Bindehaut,  Conjunctiva,  ist  eine  Schleimhaut,  welche  als  Fort¬ 
setzung  der  äußeren  Haut  die  hintere  Fläche  der  Lider  und  die  vordere 
Hemisphäre  des  Augapfels  bekleidet;  sie  stellt  somit  einen  durch  den 
Augapfel  vorgebuchteten  Sack  dar,  welcher  sich  durch  die  Lidspalte 
nach  außen  und  durch  die  Tränenröhrchen  in  die  Nasenhöhle  öffnet. 
Man  unterscheidet  einen  Lidbezirk  der  Bindehaut,  Conjunctiva  palpe¬ 
brarum,  und  einen  Augapfelbezirk  derselben.  Conjunctiva  bulbi;  der 
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letztere  reicht  bis  an  den  Hornhautrand  heran  und  verwächst  daselbst 
sehr  innig  mit  dem  vorderen  Rand  der  Sclera;  dieser  festhaftende  und 
zugleich  etwas  verdünnte  Randteil  der  Conjunctiva  bulbi  ist  der  schon 
auf  S.  758  erwähnte  Annulus  conjunctivae.  Von  ihm  aus  geht  das  Epithel 
der  Bindehaut  ohne  Grenze  in  das  Epithel  der  Hornhaut  über.  Sowohl 
von  dem  unteren  als  von  dem  oberen  Lid  schlägt  sich  die  Bindehaut, 
als  Übergangsteil  derselben,  auf  den  Augapfel  um  und  bildet  so  den 
Fornix  conjunctivae ,  inferior  und  superior. 

An  dem  Tarsalteil  der  Lider  haftet  die  Bindehaut  fest,  ohne  sich 
falten  zu  lassen;  je  näher  sie  aber  an  den  Fornix  herantritt,  desto 
lockerer  wird  das  subkonjunktivale  Bindegewebe.  Vermöge  dieser 
Einrichtung  wird  es  dem  Augapfel  möglich,  sich  nach  allen  Seiten  zu 
drehen,  wobei  in  der  Richtung  der  Bewegung  sich  ein  entsprechender 
Teil  der  Bindehaut  von  dem  Augapfel  abhebt,  während  in  der  ent¬ 
gegengesetzten  Richtung  auf  Kosten  des  Übergangsteiles  ein  größeres 
Gebiet  der  Sclera  von  Bindehaut  bedeckt  wird;  der  Fornix  wird  dem¬ 
gemäß  abwechselnd  seichter  und  tiefer. 

Bei  der  Ruhestellung  des  Augapfels  umkreist  die  Umschlag¬ 
stelle  der  Bindehaut  den  Hornhautrand  ganz  gleichmäßig,  ungefähr 
in  einem  Abstand  von  1  cm.  Da  aber  die  Lidspalte  unter  dem  horizon¬ 
talen  Meridian  des  Augapfels  liegt,  so  muß  der  Fornix  superior  tiefer 
sein  als  der  Fornix  inferior.  Da  ferner  die  laterale  Hemisphäre  des 
Augapfels  den  Eingang  der  Augenhöhle  mehr  überragt  als  die  mediale, 
so  befindet  sich  die  Umschlagstelle  an  der  Schläfenseite  unmittelbar 
hinter  dem  Lidwinkel,  an  der  Nasenseite  jedoch  etwas  tiefer  in  der 
Augenhöhle.  Da  aber  die  Caruncula  lacrimalis  in  dem  medialen  Augen¬ 
winkel  unbeweglich  festgehalten  wird,  so  muß  sich  zwischen  derselben 
und  dem  Augapfel  eine  taschenförmige  Ausbuchtung  des  Bindehaut¬ 
sacks,  der  Tränensee,  bilden,  welche  um  so  tiefer  wird,  je  mehr  sich 
der  Augapfel  nasenwärts  dreht.  Aus  demselben  Grund  wirft  die  Binde¬ 
haut  an  der  lateralen  Seite  der  Caruncula  lacrimalis,  unmittelbar  bei 
ihrem  Übergang  auf  den  Augapfel,  eine  vertikale  Falte,  Plica  semilunaris 
conjunctivae,  auf,  welche  sich  bei  der  Drehung  des  Augapfels  nach  der 
Nasenseite  stärker  hervorhebt,  bei  der  Drehung  desselben  nach  der 
Schläfenseite  aber  niederer  wird.  Sie  bildet  die  laterale  Begrenzung  des 
Tränensees. 

Der  feinere  Bau  der  Bindehaut  ist  nicht  überall  derselbe.  Im 
Bereich  des  Lidrandes  besitzt  die  Lamina  propria  zahlreiche  schlanke 
und  hohe  Papillen.  Im  tarsalen  Anteil  ist  sie  reichlich  von  Lymph- 
zellen  durchsetzt  und  un verschiebbar  mit  der  Lidplatte  verbunden.  An 
dem  Basalteil  der  Lider  sieht  man  an  ihr  zahlreiche  feine  Leistchen, 
welche  von  verzweigten  Furchen  begrenzt  werden,  jedoch  individuell  in 
sehr  verschiedener  Weise  ausgebildet  sind.  Die  Summe  dieser  Leistchen 
bezeichnet  man  nicht  sehr  passend  als  den  Papi  llarkörper  der  Binde¬ 
haut.  Im  Übergangsteil  findet  man  ferner  neben  einer  wechselnden  Zahl 
von  Schleimdrüschen,  Glandulae  mucosae  (Krausei),  regelmäßig  auch 
einzelne  zerstreute  Lymphknötchen,  Noduli  lymphatici  conjunclivales.  — 
Das  Epithel  der  Conjunctiva  bulbi  ist  in  der  Nähe  der  Hornhaut  ein 
geschichtetes  Pflasterepithel;  in  einiger  Entfernung  von  derselben  aber 
nimmt  es  den  Charakter  des  mehrschichtigen  Zylinderepithels  an,  welchen 


782 


Topographie  des  Sehorgans. 


es  im  ganzen  Übergangsteil  beibehält.  Die  Conjunctiva  palpebrarum 
besitzt  ebenfals  ein  mehrschichtiges  Zylinderepithel,  welches  in  wechseln¬ 
der  Zahl  Becherzellen  (Schleimzellen)  enthält.  In  der  Nähe  des  Lidrandes 
nimmt  es  die  Form  von  geschichtetem  Pflasterepithel  an  und  geht  als 
solches  in  die  Epidermis  der  vorderen  Hautbekleidung  des  Lides  über. 

Mit  dem  Namen  Lidspalten  fl  eck,  Pinguecula ,  bezeichnet  man  ein  bei 
älteren  Personen  jederseits  von  dem  Hornhautrand  hervortretendes  dreieckiges 
Feld,  welches  durch  gelbliche  Farbe  besonders  auffällt.  Es  entsteht  durch  eine 
Veränderung  des  Bindehautgewebes  im  Bereich  der  Lidspalte  infolge  äußerer  Ein¬ 
wirkungen. 

Die  Blutgefäße  der  Lider  sind  Zweige  der  Gesichts-  und  Augenhöhlen¬ 
gefäße.  Die  Hauptarterien  der  beiden  Lider  sind  Zweigehen  der  Arteria  ephthal- 
mica;  die  stärkeren  von  denselben,  die  Arteriae  palpebrales  mediales ,  zweigen  von 
der  Arteria  frontalis  ab  und  gelangen  im  medialen  Augenwinkel  unter  der  Sehnen¬ 
rolle  des  oberen  schiefen  Augenmuskels  an  die  Oberfläche.  Die  für  das  obere  Lid 
bestimmte  geht  ober  dem  Lidbändchen  quer  ab,  während  die  des  unteren  Lides 
schief  hinter  dem  Lidbändchen  zur  vorderen  Fläche  der  Lidplatte  absteigt.  In 
weiterer  Fortsetzung  verlauft  die  mediale  Lidarterie  in  jedem  Augenlid  unter  Ab¬ 
gabe  kleiner  Zweige  entlang  dem  der  Lidspalte  zugekehrten  Rand  der  Lidplatte 
und  erzeugt  mit  der  aus  der  Arteria  lacrimalis  abzweigenden  Arteria  palpebralis 
lateralis  in  dem  oberen  Lid  den  Arcus  tarseus  superior  und  in  dem  unteren  Lid 
den  Arcus  tarseus  inferior .  Ein  ähnlicher,  aber  kleinerer  Arterienbogen  kommt  im 
oberen  Lid  auch  an  dem  konvexen  Rand  der  Lidplatte  vor.  —  Dieselben  Arterien 
versorgen  auch  die  Bindehaut,  jedoch  bekommt  der  Augapfelbezirk  derselben 
noch  besondere  Zweigehen,  die  Arteriae  conjunctivales}  anteriores  und  posteriores , 
von  den  Arterien  der  Augenmuskeln.  Die  Kapillaren  der  Bindehaut  bilden  größten¬ 
teils  engmaschige  Netze,  in  den  Papillen  jedoch  Schlingen,  deren  venöse  Schenkel 
um  das  Doppelte  weiter  sind  als  die  arteriellen;  besonders  dicht  ist  das  Netz  in  der 
schmalen  Zone,  welche  sich  entlang  dem  freien  Rand  der  Lidplatte,  also  unmittelbar 
an  der  hinteren  Lidkante,  hinzieht.  —  Von  großem  Belang  ist  der  Umstand,  daß 
die  in  der  sonst  gefäßlosen  Lidplatte  eingefügten  Meibomschen  Drüsen  ihre  Gefäße 
von  den  prätarsalen  Zweigen  Deziehen,  und  daß  nur  unbedeutende  Kommuni¬ 
kationen  dieser  Gefäße  durch  die  Lidplatte  hindurch  mit  den  Gefäßen  des  Tarsal- 
teils  der  Bindehaut  bestehen.  Dieser  letztere  Teil  der  Bindehaut  bildet  somit  einen 
von  den  prätarsalen  Gefäßen  geschiedenen  Gefäßbezirk,  in  welchen  die  Stämmchen 
nur  auf  dem  Umweg  über  die  Ränder  der  Lidplatte  gelangen  können. 

Die  Venen,  Venae  palpebrales ,  superiores  und  inferiores ,  sowie  die  Venae 
conjunctivales,  antet'iores  und  posteriores,  entsprechen  den  Arterien;  sie  bilden  im 
subkutanen  Bindegewebe  ein  feines  Netz  und  finden  vorwiegend  durch  die  Vena 
facialis  anterior,  zum  Teil  auch  durch  die  Vena  temporalis  superficialis,  ja  selbst 
durch  die  Vena  ophthalmica  ihren  Abfluß.  In  der  an  Gefäßen  reicheren  Lidbinde¬ 
haut  bilden  die  Venen  wurzeln  jene  Sternchen,  welche  man  bei  Reizzuständen 
der  Bindehaut  mit  freiem  Auge  als  kleine  Blutpünktchen  wahrnimmt.  —  Das  Ver¬ 
halten  der  Gefäße  der  Bindehaut  am  Hornhautrand  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
episkleralen  Gefäßen  sind  schon  auf  S.  758  beschrieben  worden,  ebenso  das  Ver¬ 
halten  der  Lymphgefäße. 

Die  Nerven  der  Lidhaut  und  der  Bindehaut  stammen  aus  dem  1.  und  2.  Ast 
des  Nervus  trigeminus ,  und  zwar  wird  das  obere  Lid  in  seinem  lateralen  Anteil 
von  dem  Nervus  lacrimalis,  in  seinem  medialen  Anteil  von  Zweigehen  der  Nervi 
supraorbitalis  und  supratrochlearis,  das  untere  Lid  hingegen  von  besonderen 
Zweigen  des  Nervus  infraorbital is  versorgt.  In  der  Bindehaut  erzeugen  diese  sen¬ 
siblen  Nerven  durch  öfter  wiederholte  Teilungen  der  Zweigehen  und  Fasern  ein 
zartes,  aber  reiches  terminales  Nervennetz.  In  der  Conjunctiva  bulbi  finden  sich 
die  Krauseschen  Endkolben.  —  Der  Musculus  levator  palpebrae  superioris  wird 
vorn  Nervus  oculomotorius,  der  Musculus  orbicularis  palpebrarum  vom  Nervus  facialis 
versorgt. 
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während  die  laterale  Wand  die  kürzeste,  aber  stärkste  ist  und  mit 
der  medialen  Wand  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Die  untere  Wand 
befindet  sich  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  mediale  Wand  und 
dacht  sich  lateral  und  nach  vorn  ab,  während  die  obere  Wand  nach 
hinten  abschüssig  ist.  Ferner  möge  hervorgehoben  werden,  daß  sowohl 
die  obere  als  die  untere  Wand  hinter  dem  Eingang  der  Augenhöhle 
ausgebogen  ist,  so  daß  man  nur  längs  der  medialen  und  lateralen  Wand 
zum  Sehnerven  gelangen  kann,  ohne  den  Augapfel  im  Bogen  umgehen 
zu  müssen.  —  Das  Periost  der  Augenhöhle,  die  Perioi-bita,  haftet  nur 
locker  an  den  Knochen  und  steht  einerseits  durch  das  Foramen  opticum 
und  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  hindurch  mit  der  harten  Hirn¬ 
haut  im  Zusammenhang,  anderseits  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior 
mit  dem  Bindegewebe  der  unteren  Schläfengrube.  In  dem  Bereich  der 
letztgenannten  Spalte  ist  in  das  Gewebe  der  Periorbita  eine  Lage  von 
glatten  Muskelfaserbündeln,  der  sogenannte  Musculus  orbitalis ,  ein¬ 
geflochten,  welcher  sich  als  eine  graurötliche  Masse  zu  erkennen  gibt. 
Mit  der  Periorbita  steht  auch  das  im  Eingänge  der  Augenhöhle  vor¬ 
hangartig  ausgespannte  Septum  orbitale  in  Verbindung. 

Die  Lagebeziehungen  des  Augapfels,  der  Augenmuskeln 
und  der  Tränendrüse  sind  schon  oben  geschildert  worden  (S.  750, 
774  und  776).  Es  erfordern  daher  nur  noch  die  topographischen  Ver¬ 
hältnisse  der  ab  leitenden  Tränenwege  eine  nähere  Darlegung. 

Die  Tränenröhrchen  verlaufen  vom  Tränenpunkt  an  eine  kleine 
Strecke  weit  nahezu  senkrecht,  und  zwar  im  oberen  Lid  aufwärts,  im 
unteren  abwärts;  erst  dann  wenden  sie  sich  nasenwärts,  um  anfangs 
nahe  dem  Lidrand,  im  weiteren  Verlauf  aber  hinter  dem  medialen 
Lidbändchen  hinweg  zum  Tränensack  zu  gelangen.  An  der  Stelle,  wo 
der  kurze  senkrechte  Abschnitt  des  Tränenröhrchens  in  den  wagrechten 
Abschnitt  umbiegt,  besitzt  es  eine  kleine  Erweiterung,  Ampulla  ductus 
lacrimalis.  Bei  geschlossenen  Lidern  ziehen  die  Tränenröhrchen  in  ihrem 
wagreqhten  Anteil  geradenwegs,  etwas  konvergierend  zum  Tränensack; 
bei  offenen  Lidern  machen  sie  eine  seichte  Biegung. 

Der  Tränensack  liegt  hinter  dem  vorderen  Schenkel  des  me¬ 
dialen  Lidbändchens,  in  querer  Richtung  von  demselben  gekreuzt,  also 
mitten  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Lidanteils  des  Musculus 
orbicularis  oculi  und  schief  nasenwärts  hinter  der  Caruncula  lacrimalis; 
sein  oberes,  blindes  Ende  (Fomix  sacci  lacrimalis)  ragt  eben  noch  über 
das  Lidbändchen  empor.  Von  außen  ist  der  Tränensack  am  leichtesten 
durch  die  dünne  Haut  hindurch  zugänglich,  welche  sich  vom  unteren 
Lid  auf  den  Nasenrücken  schlägt,  und  zwar  in  jenem  Winkel,  welchen 
die  wagrecht  vortretende  Leiste  des  medialen  Lidbändchens  mit  der 
senkrecht  aufsteigenden  Crista  lacrimalis  anterior  bildet. 

Die  Richtung  des  Tränennasengangs  ist  ziemlich  genau  durch 
eine  Linie  bezeichnet,  welche  von  der  Mitte  des  medialen  Lidbändchens 
zu  jener  Furche  gezogen  wird,  in  welcher  sich  der  Nasenflügel  von 
der  Wange  abhebt. 

Präparation  der  Gebilde  der  Augenhöhle  von  vorn.  — 
Nach  Abtragung  der  dünnen  Haut  trifft  man  zuerst  den  Musculus  orbi- 
cvlaris  oculi  und  kleine  Venen,  welche  in  die  Vena  facialis  anterior  über¬ 
gehen.  Wird  der  Muskel  entfernt,  so  erscheint  das  Septum  orbitale  und 
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der  Tarsus  mit  den  an  ihnen  liegenden  Gefäßen  und  Nerven.  — 
Von  Gefäßen  sind  hier  zu  finden:  die  im  medialen  Augenwinkel 
unter  der  Sehnenrolle  von  der  Arteria  frontalis  abzweigenden  Arteriae 
palpebrales  mediales  und  unweit  vom  Lidrand  der  von  ihnen  mit  der 
entsprechenden  Arteria  palpebralis  lateralis  erzeugte  Arcus  tarseus,  ferner 
die  Stämmchen  der  zur  Stirn  aufsteigenden  Arteria#  supraorbitalis  und 
frontalis.  —  Von  Nerven  findet  man  in  beiden  Lidern  die  über  das 
Jochbein  nach  vorn  ziehenden  Zweigehen  des  Nervus  facialis  für  den 
Schließmuskel  der  Lider,  ferner  im  oberen  Lid  die  Lidzweigehen  des 
1.  Trigeminusastes,  und  zwar  an  der  lateralen  Seite  das  Endzweigehen 
des  Nervus  lacrimalis  und  an  der  medialen  Seite  die  Endzweige  des 
Nervus  frontalis  und  des  Nervus  nasociliaris.  Die  letzteren  gruppieren 
sich  so,  daß  der  Nervus  supraorbitalis  an  der  Incisura  supraorbitalis  den 
oberen  Augenhöhlenrand  umschlingt,  während  nasenwärts  von  ihm 
die  Nervi  supratrochlearis  und  infratrochlearis  mit  dem  Zweigehen  des 
letzteren  zum  Tränensack  zu  finden  sind.  Eine  gewöhnlich  vorhandene 
Anastomose  der  beiden  letztgenannten  Nerven  erschwert  einigermaßen 
die  Abgrenzung  ihrer  Verteilungsgebiete.  Im  unteren  Lid  breiten  sich 
die  von  unten  aufsteigenden  Lidzweigehen  des  Nervus  infraorbitalis  aus. 

Nach  Entfernung  des  Septum  orbitale  gelangt  man  im  oberen  Lid 
zu  dem  Sehnenfächer  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris ,  dann  im 
lateralen  Anteil  des  oberen  Lides  auf  die  Glandula  lacrimalis  inferior 
und  in  beiden  Lidern  auf  den  Fornix  conjunctivae.  Durch  Abtragung 
der  Bindehaut  werden  die  Insertionen  der  vier  geraden  und  der  Ur¬ 
sprung  des  unteren  schiefen  Augenmuskels,  dann  die  Sehnenrolle  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels  und  dessen  Sehne  zugänglich. 

Präparation  der  Gebilde  der  Augenhöhle  von  oben.  — 
Nach  Abtragung  der  oberen  und  lateralen  Augenhöhlenwand  findet  man 
die  Periorbita  und  ganz  hinten,  unmittelbar  unter  derselben,  den  Nervus 
trochlearis,  welcher  nur  eine  kurze  Strecke  weit  gerade  nach  vorn  zieht, 
um  dann  sofort  zum  oberen  schiefen  Augenmuskel  medial  abzul,enken. 
Ebenfalls  ganz  oberflächlich ,  ober  dem  Musculus  levator  palpebrae 
superioris  nach  vorn  ziehend,  liegt  der  Nervus  frontalis ,  welcher  in 
wechselnder  Weise  in  seine  Zweige  zerfällt,  noch  bevor  er  den  oberen 
Augenhöhlenrand  erreicht.  Mit  ihm  verlauft  die  Arteria  supraorbitalis . 
welche  aus  der  Tiefe  an  ihn  herantritt.  Ganz  hinten  zweigt  von  dem 
1.  Trigeminusast  der  Nervus  lacrimalis  ab,  welcher  sich  mit  der  gleich¬ 
namigen  Arterie  ober  dem  lateralen  geraden  Augenmuskel  zur  Glandula 
lacrimalis  superior  begibt.  Die  letztere  bedeckt  einen  Teil  des  Sehnen¬ 
fächers  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und  den  Ansatz  des 
lateralen  geraden  Augenmuskels.  —  An  der  lateralen  Augenhöhlenwand 
liegt  der  Nervus  zygomaticus  des  2.  Trigeminusastes  und  an  der  medialen 
Wand,  unter  dem  oberen  schiefen  Augenmuskel  der  Nervus  nasociliaris. 
Man  findet  den  letzteren,  wenn  man  in  der  Gegend  des  Foramen 
ethmoidale  anterius  die  Weichteile  von  der  medialen  Augenhöhlenwand 
abhebt,  und  trifft  zugleich  die  für  die  Nasenhöhle  bestimmten  Zweige 
dieses  Nerven,  die  Nervi  ethmoidales,  anterior  und  posterior ,  und  seine 
Fortsetzung,  den  nach  vorn  ziehenden  Nervus  infratrochlearis. 

Alle  anderen  Gebilde  müssen  innerhalb  des  von  den  geraden  Augen¬ 
muskeln  hergestellten  pyramidenförmigen  Raumes  aufgesucht  werden. 
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Um  in  diesen  Raum  zu  kommen,  schneide  man  zuerst  den  lateralen 
geraden  Augenmuskel  der  Quere  nach  durch  und  schlage  ihn  nach 
hinten  um;  man  wird  so  den  Nervus  abducens  finden,  welcher  die  Augen¬ 
höhle  zwischen  den  beiden  Ursprungsköpfen  des  genannten  Muskels 
betritt.  Dann  schneide  man  die  Musculi  levator  palpebrae  superioris 
und  rectus  superior  durch,  erhalte  aber  den  in  den  letzteren  eintreten¬ 
den  Nervenzweig,  um  ihn  als  Leiter  durch  das  Fettgewebe  der  Augen¬ 
höhle  zum  Stamm  des  Nervus  oculomotorius  zu  benützen,  welcher  nach 
seinem  Eintritt  in  die  Augenhöhle  an  der  lateralen  Seite  des  Sehnerven 
liegt.  Nach  Beseitigung  des  Musculus  rectus  superior  trifft  man  die 
Stämmchen  der  Arteria  ophthalmica  und  der  Vena  ophthalmica  superior, 
welche  beide  schief  über  den  Sehnerven  hinweg  gegen  die  mediale 
Wand  der  Augenhöhle  und  an  dieser  unter  die  Sehnenrolle  des  oberen 
schiefen  Augenmuskels  verlaufen;  oberhalb  des  Sehnerven  entsenden 
sie  ihre  Zweige.  Mitten  in  diesem  Gefäßgeäst  liegt  der  Nervus  naso- 
oiliaris;  da,  wo  dieser  den  Sehnerven  kreuzt,  manchmal  schon  weiter 
hinten,  entsteht  aus  ihm  die  Radix  longa  des  Ganglion  ciliare. 

Das  Ganglion  ciliare  liegt  zwischen  dem  Musculus  rectus  lateralis 
und  dem  Sehnerven,  in  jenem  Winkel,  welchen  diese  beiden  Gebilde 
miteinander  einschließen.  Man  halte  sich,  um  zu  dem  Ganglion  zu 
kommen,  an  dem  Stamm  des  Nervus  oculomotorius,  welcher  sich  ganz 
hinten  in  seine  beiden  Hauptäste  teilt,  und  verfolge  die  unter  den  Seh¬ 
nerven  gehenden  Zweige,  welche  den  unteren  geraden  und  den  unteren 
schiefen  Augenmuskel  versorgen.  Von  dem  für  diesen  letzteren  be¬ 
stimmten  Zweig  geht  die  dicke  Radix  brevis  an  der  lateralen  Seite  des 
Sehnerven  zum  Ganglion.  Folgt  man  der  Radix  brevis,  so  kann  man 
<las  Ganglion  nicht  verfehlen.  Die  Radix  longa  muß  vom  Ganglion  aus 
zurück  verfolgt  werden,  wenn  man  sie  nicht  schon  bei  der  Darstellung 
des  Nervus  nasociliaris  freigelegt  hat.  Die  aus  dem  vorderen  Rand 
des  Ganglion  ciliare  austretenden  Bündel  der  Nervi  ciliares  sind  leicht 
zu  finden. 


B.  Das  Gehörorgan,  Organon  auditus. 

Das  Gehörorgan  vereinigt  in  sich  zwei  Funktionen :  einerseits  die 
Wahrnehmung  des  Schalles  und  seiner  verschiedenen  Qualitäten,  das 
Hören,  anderseits  die  Orientierung  in  den  Dimensionen  des  Raumes 
und  damit  die  Regulierung  der  Ortsbewegungen,  beziehungsweise  die 
Erhaltung  des  Gleichgewichts,  Raumsinn  oder  statischerSinn.  Dem 
entspricht  die  Zusammensetzung  des  Hörnerven  aus  zwei  gesondert 
entspringenden  Teilen,  dem  Schneckennerven  und  dem  Vorhofs¬ 
nerven.  Beide  besitzen  einen  gemeinschaftlichen  Vorbau,  das  in  der 
Pyramide  des  Schläfenbeins  enthaltene  Labyrinth.  Dieses  erscheint 
als  ein  System  kommunizierender  Bläschen  und  Röhrchen,  in  deren 
Wänden  sich  an  die  Endausbreitungen  des  Hörnerven  die  spezifischen 
Sinnesepithelien  anschließen. 

Die  erste  embryonale  Anlage  des  Labyrinths  entsteht  in  der  Ge¬ 
gend  des  Nachhirns,  und  zwar  als  eine  grübchenförmige  Einsenkung 
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des  äußeren  Keimblattes,  welche  sich  aber  alsbald  zu  einem  Bläschen 
abschließt  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  1),  dessen  Grund  nach  und  nach  bis  an 
das  Medullarrohr  herankommt  und  sich  an  den  aus  dem  Medullarrohr 
hervorsprossenden  Hörnerven  anschließt. 

Im  Dienst  der  Hörempfindungen  steht  ein  schalleitender 
Apparat,  welcher  die  an  das  Ohr  herantretenden  Schallwellen  auf  die 
im  Labyrinth  enthaltenen  Sinnesepithelien  überträgt;  er  ist  auch  be¬ 
fähigt,  sich  der  Tonhöhe,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Maß,  zu 
akkommodieren.  Dieser  Apparat  ist  in  den  Überrest  der  ersten  Kiemen¬ 
spalte  eingetragen,  welcher  neben  dem  Felsenteil  des  Schläfenbeins, 
also  neben  dem  Labyrinth,  in  den  Schlundkopf  führt.  Der  laterale  Ab¬ 
schnitt  dieses  Überrestes  der  ersten  Kiemenspalte  ist  ein  etwas  größerer 
Raum,  die  Trommelhöhle  (Paukenhöhle),  Cavurn  tympani ;  der  me¬ 
diale  Abschnitt,  die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  (Eustachii),  stellt  eine 
Röhre  dar,  welche  die  Trommelhöhle  mit  dem  Schlundkopfraum  in 
Verbindung  bringt.  Nach  außen  hin  ist  die  Trommelhöhle  durch  ein 
dünnes  Häutohen,  das  Trommelfell,  Membrana  tympani,  abgeschlossen, 
welches  zunächst  die  Schallwellen  aufnimmt.  Diese  werden  durch 
eine  besondere  Zuleitungsvorrichtung,  die  Ohrmuschel,  Auricula,  und 
den  äußeren  Gehörgang,  Meatus  auditorius  extemus,  gesammelt.  Die 
Verbindung  des  Trommelfells  mit  dem  Labyrinth  wird  durch  eine 
Kette  von  drei  kleinen,  miteinander  artikulierenden  Gehörknöchel¬ 
chen,  Ossicula  auditus ,  hergestellt.  Da  das  erste  dieser  Knöchelchen 
mit  dem  Trommelfell  verwachsen  und  das  dritte  beweglich  in  eine 
Lücke  des  Labyrinths  eingefügt  ist,  so  übertragen  sie  die  Schallwellen 
direkt  auf  das  Labyrinth. 

Man  pflegt  das  Gehörorgan  in  drei  Abschnitte  einzuteilen. 

Der  erste  ist  das  Labyrinth,  welches  man  als  inneres  Ohr, 
Auris  interna,  bezeichnet;  an  diesem  unterscheidet  man  wieder  ein 
starres  Gehäuse,  das  knöcherne  Labyrinth,  und  den  in  demselben 
enthaltenen  Träger  der  terminalen  Apparate  des  Hörnerven,  das  häutige 
Labyrinth. 

Den  zweiten  Abschnitt  bildet  die  Trommelhöhle  mit  den  Ge¬ 
hörknöchelchen  und  der  Ohrtrompete;  er  wird  Mittelohr,  Auris 
media ,  genannt.  Ihm  schließen  sich  die  pneumatischen  Räume  des 
Warzenfortsatzes  an. 

Den  dritten  Abschnitt  bilden  die  Ohrmuschel  und  der  äußere 
Gehörgang;  er  heißt  äußeres  Ohr,  Auris  externa.  Diesem  Abschnitt 
rechnet  man  auch  das  Trommelfell  zu. 

Der  Entwicklung  des  ganzen  Apparats  zufolge  bildet  nur  das  innere  Ohr 
einen  eng  umschriebenen  Gefäß-  und  Nervenbezirk;  das  Mittelohr  und  das  äußere 
Ohr  hingegen,  welche  sich  an  den  Grenzen  zweier  großer  Gefäß-  und  Nervenbe¬ 
zirke  befinden,  werden,  soweit  sie  im  Gebiet  der  ersten  Kiemenspalte  entstanden 
sind,  durch  Nebenzweige  jener  Gefäße  und  Nerven  versorgt,  welche  für  die  aus 
dem  1.  und  2.  Kiemenbogen  hervorgegangenen  Teile  bestimmt  sind.  Der  Nerv  des 
Labyrinths  ist  der  Sinnesnerv,  Nervus  acusticus,  welcher  mit  der  Arteria  auditiva 
interna,  einem  Zweigehen  der  Arteria  basilaris,  durch  den  inneren  Gehörgang  in 
das  Labyrinth  gelangt.  Die  Nerven  für  das  mittlere  und  äußere  Ohr  besorgen 
der  Nervus  trigeminus  und  die  Nervi  glossophargngeus  und  vagus,  der  erstere  für 
die  vordere,  laterale  Wand,  die  beiden  letzteren  für  die  mediale,  hintere  Wand. 
Von  den  Arterien  finden  sich  hier  Zweigehen  der  Arteriae  temporalis,  occipitali*. 
pharyngea  ascendens,  menin gea  media  und  selbst  der  Arteria  carotis  interna. 
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Auf  S.  66  u.  f.  ist  das  Schläfenbein  hauptsächlich  nur  nach 
seinen  äußeren  Formverhältnissen  besprochen  worden;  es  sollen  aber 
nun  seine  inneren,  zum  Gehörorgan  in  Beziehung  stehenden  Teile 
näher  ins  Auge  gefaßt  werden.  Zu  diesem  Zweck  zerlegt  man  dasselbe 
in  seine  Bestandteile,  zunächst  in  die  Pyramide  und  die  Schuppe.  Die 
Trennung  ist  am  kindlichen  Knochen  leicht  ausführbar,  am  Knochen 
des  Erwachsenen  aber  durch  einen  Sägeschnitt  zu  erreichen,  welcher 
von  der  Schädelhöhlenfläche  aus,  parallel  zum  vorderen  Rand  der  Pyra¬ 
mide,  durch  das  Tegmen  tympani  und  die  Trommelhöhle  hindurch  ge¬ 
führt  wird.  Dadurch  verschafft  man  sich  eine  Übersicht  über  die  pneu¬ 
matischen  Räume  des  Schläfenbeins,  und  zwar  zunächst  über  die 
Trommelhöhle,  ferner  über  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit 
ihrer  Kommunikationsöffnung  in  die  Trommelhöhle,  endlich  über  den 
Abgang  des  Canalis  muscvlotuharius,  welcher  im  Anschluß  an  die  lateral 
gerichtete  Facies  tympanica  der  Pyramide  nach  vorn  verlauft  und  in 
dem  vorn  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  einspringenden  Winkel 
ausmündet.  An  der  abgelösten  Schuppe  bleibt  ein  Teil  des  Tegmen 
tympani  und  der  ganze  Pauken  tei  l  des  Schläfenbeins  mit  dem 
Trommelfellring. 

An  der  medialen  Wand  der  Trommelhöhle,  Partes  labyrinthicus, 
welche  von  der  Facies  tympanica  der  Pyramide  dargestellt  wird,  sind 
folgende  Vorkommnisse  zu  beachten.  Fast  in  der  Mitte  derselben  be¬ 
merkt  man  das  querovale  Vorhofsfenster,  Fenestra  vestibuli,  eine  Öff¬ 
nung,  welche  im  Grund  einer  seichten  Vertiefung,  der  sogenannten 
Nische  des  Vorhofsfensters,  Fossula  fenestrae  vestibuli ,  gelegen  ist 
und  in  den  mittleren  Abschnitt  des  Labyrinths,  den  Vorhof,  führt.  Un¬ 
mittelbar  vor  dieser  Öffnung  erhebt  sich  der  Processus  cochleariformis , 
das  abgebogene  Endstück  des  Septum  canalis  musculotubarii,  welches 
letztere  die  beiden  Etagen  des  Canalis  musculotubarius  voneinander 
scheidet.  Unter  dem  Vorhofsfenster  buchtet  sich  die  basale  Schnecken- 
windung  als  Promontorium  vor,  an  dessen  nach  hinten  und  unten  ge¬ 
kehrtem  Ende  sich  die  Schnecke  in  dem  Schneckenfenster,  Fenestra 
cochleae,  öffnet;  diese  Öffnung  wird  von  einer  schmalen  Knochenleiste, 
Crista  fenestrae  cochleae ,  umgeben,  an  welcher  die  Membrana  tympani 
secundaria  angeheftet  ist.  Auch  das  Schneckenfenster  liegt  in  der  Tiefe 
eines  Grübchens,  der  Nische  des  Schneckenfensters,  Fossula  fene¬ 
strae  cochleae ,  deren  Zugang  sich  durch  seine  spitzbogenförmige  Um¬ 
randung  auszeichnet.  Die  hintere  Umrahmung  dieser  Nische  wird 
durch  einen  glatten,  länglichen,  von  dem  Promontorium  nach  hinten 
abzweigenden  Knochen wulst,  Subiculum  promontorii ’,  gebildet,  ober 
welchem  sich  ein  rundliches  Grübchen,  der  Sinus  tympani ’,  bemerkbar 
macht  —  Die  über  das  Promontorium  senkrecht  aufsteigende  Furche, 
der  Sulcus  promontorii,  ist  eine  Fortsetzung  des  Canaliculus  tympanicus; 
in  ihm  verlaufen  der  Nervus  tympanicus  und  der  Nervus  petrosus  super¬ 
ficialis  minor. 

An  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle,  Paries  mastoideus , 
findet  man  hinter  der  Fenestra  vestibuli  die  kleine,  konische  Fminentia 
pyramidalis ,  welche,  weil  sie  zur  Aufnahme  eines  Muskelchens  für  den 
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Steigbügel  dient,  hohl  ist  und  an  der  Spitze  eine  feine,  kreisrunde 
Öffnung  zum  Durchtritt  der  Sehne  dieses  Muskels  besitzt.  Sie  kom¬ 
muniziert  aber  auch  mit  dem  Canalis  facialis ,  welcher  ober  dem  Vor¬ 
hofsfenster  die  Wand  der  Trommelhöhle  mehr  oder  weniger  vorwölbt 
(Prominentia  canalis  facialis)  und  hinter  der  Eminentia  pyramidalis  zum 
Foramen  stylomastoideum  ablenkt.  Unmittelbar  ober  der  Vorwölbung 
des  Canalis  facialis  erscheint  ein  querliegender  Wulst,  Prominentia 
canalis  semicircularis  lateralis ,  welcher  durch  den  gegen  die  Trommel¬ 
höhle  vorragenden  lateralen  Bogengang  erzeugt  wird.  —  Wurde  die 
Schuppe  nur  bis  an  den  Warzenfortsatz  abgenommen,  ist  also  die 
hintere  Wand  der  Trommelhöhle  ganz  erhalten,  so  kann  man  unter 
dem  Antrum  tympanicum ,  dem  Vorraum  der  Zellen  des  Warzenfortsatzes, 
ein  flaches  Grübchen,  die  Fossa  incudis ,  bemerken,  in  welcher  der 
kurze  Schenkel  des  Ambosses  befestigt  ist.  Unter  diesem,  unmittelbar 
hinter  dem  Trommelfellring,  befindet  sich  eine  kleine  Öffnung,  durch 
welche  die  Chorda  tympani  in  die  Trommelhöhle  tritt,  die  Apertura 
tympanica  canaliculi  chordae.  An  der  lateralen  Seite  des  Canalis  facialis 
findet  man  endlich,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Eminentia  pyramidalis, 
ein  in  der  Regel  sehr  scharf  begrenztes  rundliches  Grübchen,  den  Sinus 
posterior. 

Die  laterale  Wand  der  Trommelhöhle  wird  nur  zu  einem  ge¬ 
ringen  Teil  von  der  Schuppe  dargestellt,  nämlich  von  jenem  kleinen 
Abschnitt  derselben,  welcher  zwischen  dem  Trommelfellring  und  dem 
Ansatz  des  Tegmen  tympani  eingeschaltet  ist;  dieser  knöcherne  Teil  der 
lateralen  Wand  biegt  sich  unmittelbar  von  der  oberen  Wand,  der 
Paries  tegmentalis,  ab  und  läßt  eine  flache,  ganz  glatte  Einsenkung,  den 
Recessus  epitympanicus,  erkennen,  in  welchen  sich  der  Kopf  des  Hammers 
einlagert.  An  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und  lateralen  Wand  ver¬ 
tieft  sich  der  Recessus  epitympanicus  zu  einer  halbkugelförmigen  Grube, 
welche  als  die  Pars  cupvlaris  desselben  bezeichnet  wird.  —  Den  bei 
weitem  größeren,  häutigen  Teil  der  lateralen  Trommelhöhlenwand, 
Paries  membranaceus ,  liefert  das  Trommelfell,  welches  am  medialen  Ende 
der  Pars  tympanica  in  den  Sulcus  tympanicus  eingerahmt  ist. 

An  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle,  Paries  jugularis,  ist 
unmittelbar  unterhalb  der  Eminentia  pyramidalis  gewöhnlich  ein  Höcker, 
die  Prominentia  styloidea ,  bemerkbar,  welcher  dem  stumpfen  oberen  Ende 
des  Griffelfortsatzes,  Processus  styloideus ,  entspricht.  Nach  vorn  hin 
geht  die  untere  Wand  bogenförmig  in  die  entlang  der  unteren  Hälfte 
des  Canalis  caroticus  steil  ansteigende  vordere  Wand,  Paries  caro- 
ticus,  über,  an  welcher  die  Mündungen  der  Canaliculi  caroticotympanici 
zu  finden  sind. 

Die  Wände  der  Trommelhöhle,  namentlich  die  untere,  vordere 
und  hintere  Wand,  sind  mit  zahlreichen  mehr  oder  weniger  vorsprin¬ 
genden  Knochenbälkchen  versehen,  zwischen  welchen  sich  gruben- 
oder  nischenförmige  Vertiefungen,  die  CeUulae  tympanica «,  befinden; 
ganz  glatt  ist  die  Trommelhöhlenwand  nur  im  Bereich  des  Promon¬ 
torium  und  des  Recessus  epitympanicus. 

Der  Semicanalis  tubae  auditivae,  das  Gerüst  für  den  knöchernen 
Teil  der  Ohrtrompete,  stellt,  wie  bekannt,  die  untere  Abteilung  des 
Canalis  musculotu! ;  rius  dar.  Während  sich  die  obere  Abteilung  dieses 
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letzteren,  der  Semicanalis  musculi  tensaris  tympani,  unmittelbar  unter  der 
vorderen  Wand  des  Felsenbeins  hinzieht,  um  vor  und  ober  dem  Vor¬ 
hofsfenster  auf  dem  Processus  cochleariformis  zu  enden,  verlauft  der 
Semicanalis  tubae  auditivae  lateral  von  dem  horizontalen  Stück  des 
Canalis  caroticus,  zwischen  diesem  und  der  Pars  tympanica  eingesenkt; 
seine  Trommelhohlenöffnung  befindet  sich  im  vordersten  Teil  der 
Trommelhöhle,  neben  dem  Bug  des  Canalis  caroticus,  und  setzt  sich 
von  der  unteren  Wand  der  Trommelhöhle  treppenförmig  ab.  An  der 
unteren  Wand  des  Semicanalis  tubae  bemerkt  man  eine  Anzahl  ganz 
kleiner  grubiger  Vertiefungen,  die  Cellulae  pneumaticae  tubariae. 

Der  äußere  Gehörgang,  Meatus  acusticus  externus,  hat  den 
Paukenteil,  Pars  tympanica ,  des  Schläfenbeins  zur  Grundlage;  dieser 
wird  beim  Neugeborenen  nur  durch  einen  einfachen,  nach  oben  offenen 
Ring,  Annulu8  tympanicus ,  dargestellt,  welcher  mit  seinen  Schenkeln  an 
dem  unteren  Rand  der  Schuppe  haftet,  so  daß  der  Rahmen  für  das 
Trommelfell  oben  erst  durch  den  Hinzutritt  der  Schläfenbeinschuppe 
vervollständigt  wird.  So  kommt  es,  daß  das  Trommelfell  beim  Neuge¬ 
borenen  in  gleicher  Flucht  mit  der  äußeren  Fläche  der  Schuppe  liegt 
und  ein  knöcherner  äußerer  Gehörgang  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  be¬ 
steht.  Bezüglich  der  Ausbildung  des  letzteren  vgl.  S.  809. 

Nicht  selten  zieht  über  die  laterale  Fläche  des  Warzen fortsatzes  eine  senk¬ 
recht  absteigende  Naht,  Sutura  squamosomastoidca ,  welche  oben  gegen  die  Incisura 

f>arietalis  des  Schläfenbeins  auslauft.  Diese  Naht,  von  welcher  einzelne  Reste  ziem- 
ich  häufig  erhalten  bleiben,  entspricht  der  embryonalen  Spalte  zwischen  der 
Schuppe  und  der  Basis  der  Pyramide;  sie  zeigt  an,  daß  der  vordere  Anteil  des 
Warzenfortsatzes  von  einem  Fortsatz  der  Schuppe  überlagert  wird,  welcher  später 
in  der  Regel  vollständig  mit  dem  Warzenfortsatz  verwächst,  und  daß  der  Anteil, 
welchen  man  dem  Warzenfortsatz  an  der  Begrenzung  des  äußeren  Gehörgangs 
zuschreibt,  eigentlich  auch  von  der  Schuppe  beigestellt  wird. 

Unmittelbar  neben  der  vorderen  Trommelhöhlenwand  zieht  die  Arteria  ca¬ 
rotis  interna ,  eingeschlossen  in  den  Canalis  caroticus,  vorbei;  der  Bug  des  letzteren, 
an  welchem  die  Canaliculi  caroticotympanici  abgehen,  liegt  gerade  neben  dem  Zu¬ 
gang  zur  Ohrtrompete.  —  Anstoßend  an  die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  be¬ 
findet  sich  die  Fossa  jugularis ,  welche  sich,  je  nach  der  Ausweitung  des  in  ihr 
enthaltenen  Bulbus  venae  jugularis  superior,  bald  mehr,  bald  weniger  vertieft  und 
sich  mitunter  bis  zu  voller  Dehiszenz  der  unteren  Paukenhöhlenwand  in  die  Pyra¬ 
mide  einsenkt.  —  Endlich  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  sich  die  Zellen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Sinus  sigmoideus  befinden,  welcher 
in  die  zerebrale  Fläche  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  eingesenkt  ist. 
Wegen  dieser  Nachbarschaft  und  wegen  des  Umstandes,  daß  in  vielen  Fällen  die 
luftführenden  Zellen  des  Warzen  fortsatzes  nur  wenig  ausgebildet  sind  und  der 
überwiegende  Teil  desselben  aus  diploetischer  Substanz  besteht,  ist  die  Frage 
praktisch  wichtig,  wo  man  bei  künstlicher  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  stets 
auf  die  luftführenden  Zellen  treffen  kann.  Um  sicher  zu  gehen,  soll  inan  die  An¬ 
bohrung  unmittelbar  hinter  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel  vornehmen,  weil  man  da¬ 
selbst  in  das  Antrum  tympanicum  gelangt,  welches  auch  dann  pneumatisch  ist, 
wenn  sich  der  größte  Teil  des  Warzenfortsatzes  als  diploetisch  erweisen  sollte. 

Nicht  unwichtig  sind  ferner  die  manchmal  vorkommenden  Dehiszenzen 
der  Trommelhöhlenwand:  außer  der  bereits  erwähnten  an  der  Fossa  jugularis  die 
des  Tegmen  tympani  gegen  die  Schädelhöhle,  die  des  Warzen  fortsatzes  nach 
außen,  endlich  die  Dehiszenz  des  Canalis  facialis  in  die  Trommelhöhle. 
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I.  Das  innere  Ohr. 

Das  knöcherne  Labyrinth. 

Der  terminale  Apparat  des  Hörnerven  besitzt  eine  dünne  kompakte 
Knochenhülse,  das  knöcherne  Labyrinth,  Labyrinthus  osseus. ,  welches 
beim  Neugeborenen  noch  durch  eine  Schichte  spongiöser  Substanz  von 
der  Knochenmasse  der  Pyramide  geschieden  und  deshalb  leicht  im  Zu¬ 
sammenhang  darstellbar  ist;  beim  Erwachsenen  ist  es  aber  größtenteils 
mit  der  kompakten  Knochensubstanz  der  Pyramide  verschmolzen.  Einen 
guten  Überblick  über  die  Formverhältnisse  des  knöchernen  Labyrinths 
bieten  Ausgüsse  seiner  Hohlräume  mit  Wachs  oder  Metall. 

An  dem  knöchernen  Labyrinth  lassen  sich  drei  Abschnitte  unter¬ 
scheiden:  zunächst  ein  mittlerer,  welcher  als  Vorhof  bezeichnet  wird, 
dann  ein  hinterer  Abschnitt,  welcher  durch  drei  im  Halbkreis  gebogene 
Röhren,  die  Bogengänge,  dargestellt  wird,  endlich  die  vorn  an  den 
Vorhof  angefügte  Schnecke. 

Das  ganze  knöcherne  Labyrinth  hat  ungefähr  eine  Länge  von 
20  mm  und  ist  mit  seiner  längeren  Achse  derart  schief  in  die  Pyramide 
eingetragen,  daß  die  Schnecke  vorn  und  unten,  die  Bogengänge  hinten 
und  oben  liegen.  Eine  Seite  des  knöchernen  Labyrinths  ist  dem  Grund 
des  inneren  Gehörgangs  zugewendet,  um  von  da  aus  die  bereits  in 
Bündel  aufgelösten  Zweige  des  Hörnerven  aufzunehmen;  eine  andere 
Seite  aber  ist  gegen  die  Trommelhöhle  gerichtet,  um  sich  durch  Ver¬ 
mittlung  der  Gehörknöchelchen  mit  dem  Trommelfell  in  Verbindung 
zu  setzen.  Diese  letztere  Verbindung  ist  zunächst  durch  das  an  der 
lateralen  Vorhofswand  befindliche  Vorhofsfenster  hergestellt,  in 
welches  das  Endstück  eines  Gehörknöchelchens,  des  Steigbügels,  ein¬ 
gefügt  ist.  Das  knöcherne  Labyrinth  öffnet  sich  überdies  am  Beginn 
der  Schnecke  durch  das  Schneckenfenster  in  die  Trommelhöhle; 
diese  Lücke  wird  nur  durch  eine  dünne  Membran,  die  Membrana  tym- 
pani  secundaria ,  verschlossen.  —  Beim  Neugeborenen  ist  das  knöcherne 
Labyrinth  nur  um  weniges  kleiner  als  beim  Erwachsenen. 

Der  Vorhof,  Vestibulum  labyrinthi ,  ist  ein  unregelmäßig  ovaler  Raum, 
dessen  hinterer  Abschnitt  breiter  und  mit  drei  größeren  und  zwei 
kleineren  Öffnungen,  den  Zugängen  zu  den  Bogengängen,  versehen  ist; 
vorn  aber  ist  er  schmäler  und  nur  mit  einer  größeren  Öffnung,  dem 
Zugang  zum  Schneckenrohr,  ausgestattet.  An  der  lateralen,  der 
Trommelhöhle  zugekehrten  Wand  des  Vorhofs  findet  sich  das  nieren¬ 
förmige,  mit  seinem  längeren  Durchmesser  annähernd  horizontal 
liegende  Vorhofsfenster,  Fenestra  vestibuli.  An  der  medialen,  dem 
Grund  des  inneren  Gehörgangs  entsprechenden  Wand  des  Vorhofs  er¬ 
hebt  sich  eine  schief  nach  vorn  aufsteigende  Leiste,  die  Crista  vestibuli, 
deren  oberes  freies  Ende,  Pyramis  vestibuli ,  gerade  gegenüber  dem  Vor¬ 
hofsfenster  liegt.  Durch  diese  Leiste  werden  an  der  medialert  Vorhofs¬ 
wand  zwei  Grübchen  erzeugt,  ein  vorderes  kleineres,  Recessus  sphae- 
ricus ,  und  ein  hinteres  größeres,  Recessus  dlipticus ;  wegen  der  Schief¬ 
lage  des  ganzen  Labyrinths  ist  das  hintere  Grübchen  zugleich  das 
obere  und  das  vordere  zugleich  das  untere.  An  der  unteren  Wand 
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des  Vorhofs  befindet  sich  unmittelbar  neben  dem  Anfangsstück  der 
Lamina  spiralis  ossea  der  Schnecke  ein  kleines  Haches  Grübchen,  der 
Recessus  cochlearia;  es  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  es  die  Stelle  be¬ 
zeichnet,  an  welcher  das  häutige  Schneckenrohr,  der  Ductus  cochlearis , 
beginnt.  —  Die  Öffnungen,  in  welchen  die  Bündel  des  Hörnerven  die 
mediale  Wand  des  knöchernen  Labyrinths  durchsetzen,  sind  äußerst 
fein  und  in  Gruppen  zusammengedrängt,  welche  man  als  Siebflecken, 
Maculae  cribrosae,  bezeichnet.  Eine  Gruppe  solcher  Löchelchen,  Macula 
cribrosa  superior,  befindet  sich  am  oberen  Ende  der  Crista  vestibuli, 
eine  zweite,  Macula  cribrosa  media,  im  unteren  Teil  des  Recessus 
sphaericus  und  eine  dritte,  die  kleinste,  Macula  cribrosa  inferior ,  im  Re¬ 
cessus  ellipticus,  nahe  der  Mündung  der  Ampulle  des  hinteren  Bogen¬ 
gangs.  —  An  der  oberen  Umrandung  des  Recessus  sphaericus  beginnt 
auch  die  Wasserleitung  des  Vorhofs,  Aquaeductus  vestibuli,  ein 
Kanälchen,  welches  nach  hinten  aufsteigend  den  Knochen  durchsetzt 
und  sich  lateral  vom  Porus  acusticus  internus,  an  der  hinteren  Fläche 
der  Pyramide  mit  der  spaltförmigen  Apertura  externa  aquaeductus  vesti¬ 
buli  öffnet. 

Die  knöchernen  Bogengänge,  Canales  semicirculares  ossei,  sind 
etwas  mehr  als  halbkreisförmig  gebogene,  in  der  Richtung  ihrer 
KrümmungsHächen  abgeplattete  Röhrchen,  welche  mit  beiden  Enden  in 
den  Recessus  ellipticus  des  Vorhofs  eingehen.  Ein  Bogengang  liegt 
senkrecht  zur  oberen  Kante  des  Felsenbeins  und  wölbt  mit  seinem  Scheitel 
diese  und  die  vordere  Fläche  der  Pyramide  vor;  man  nennt  ihn  den 
oberen  Bogengang,  Canalis  semicircularis  superior.  Ein  zweiter  schließt 
sich  mit  seiner  Krümmungsebene  an  die  hintere  Fläche  der  Pyramide 
an  und  heißt  deshalb  der  hintere  Bogengang,  Canalis  semicircularis 
posterior ;  beide  stehen  senkrecht  im  Raum.  Der  dritte  Bogengang  end¬ 
lich  liegt  horizontal  zwischen  den  beiden  anderen,  kehrt  seine  Kon¬ 
vexität  lateral  und  wölbt  die  Paukenhöhlenwand  der  Pyramide  vor;  er 
wird  als  der  laterale  Bogengang,  Canalis  semicircularis  lateralis,  be¬ 
zeichnet.  Die  Krümmungsebenen  der  drei  Bogengänge  stehen  also 
wechselweise  senkrecht  zueinander  und  bilden  einen  körperlichen 
rechten  Winkel,  welcher  sich  nach  hinten  und  lateral  öffnet.  Jeder 
Bogengang  besitzt  am  Ende  eines  seiner  beiden  Schenkel,  des 
Crus  ampullare,  eine  beträchtliche  Ausweitung,  die  Ampidla  ossea ;  der 
andere  Schenkel,  Crus  simplex ,  mündet  ohne  eine  solche  Erweiterung 
in  den  Vorhof.  Da  jedoch  der  obere  und  der  hintere  Bogengang  gerade 
unter  der  oberen  Kante  der  Pyramide  mit  ihren  schlichten  Enden  zu 
einem  kurzen  Crus  commune  zusammenlaufen,  so  gibt  es  in  der  Wand 
des  Recessus  ellipticus  nicht  sechs,  sondern  nur  fünf  Öffnungen,  von 
welchen  drei  als  Ampullenöffnungen  größer  und  zwei  kleiner  sind.  Die 
Ampullen  der  knöchernen  Bogengänge  werden  sowie  diese  selbst  als 
Ampulla  ossea  superior,  posterior  und  lateralis  unterschieden. 

Der  obere  Bogengang  ist  der  längste,  der  laterale  der  kürzeste.  Die 
obere  und  die  laterale  Ampulle  liegen  an  der  der  Trommelhöhle  zugewendeten 
Vorhofswand  und  ganz  nahe  beisammen,  während  die  hintere  Ampulle  an  der 
unteren  Vorhofswand  zu  finden  ist.  Die  Öffnungen  der  schlichten  Schenkel  aller 
Bogengänge  befinden  sich  an  der  medialen  Wand  des  Vorhofs;  von  ihnen  ist  die 
selbständige  Öffnung  des  lateralen  Bogengangs  die  untere,  die  gemeinschaftliche 
des  oberen  und  hinteren  Bogengangs  die  obere.  Die  laterale  Ampulle  liegt  daher 
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unter  der  oberen  Ampulle,  und  die  Öffnung  des  schlichten  Schenkels  des  lateralen 
Bogengangs  ist  zwischen  den  Mündungen  des  hinteren  Bogengangs  zu  finden. 

Die  Schnecke,  Cochlea,  wird  durch  ein  konisches,  wie  das  Ge¬ 
häuse  einer  Gartenschnecke,  aber  nur  zwei-  und  ein  halbmal  aufge¬ 
rolltes  Rohr,  Canalis  spiralis  cochleae,  gebildet,  welches  ganz  unten  aus 
der  vorderen  Vorhofswand,  also  aus  dem  Recessus  sphaericus,  hervor¬ 
geht;  diese  kreisrunde  VorhofsöfTnung  des  Schneckenröhrs  heißt  Aper- 
tura  vestibularis  cochleae.  Das  Schneckenrohr  kommuniziert  aber  unmittel¬ 
bar  daneben  auch  mit  der  Trommelhöhle,  und  zwar  mittels  der  etwas 
schief  nach  hinten  gerichteten  Fenestra  cochleae.  Zwischen  diesen  beiden 
Zugängen  beginnt  an  der  Spindelwand  des  Rohrs  ein  leistenförmig  vor¬ 
ragendes  Knochenplättchen,  die  Lamina  spiralis  ossea,  welche  das 
Schneckenrohr  der  ganzen  Länge  nach  in  zwei  nebeneinander  fort¬ 
laufende,  am  getrockneten  Knochen  allerdings  nicht  vollkommen  ge¬ 
schiedene  Abteilungen  teilt:  in  die  gegen  den  Vorhof  sich  öffnende 
Vorhofstreppe,  Scala  vestibuli,  und  die  mit  der  Trommelhöhle  kom¬ 
munizierende  Paukentreppe,  Scala  tympani. 

An  der  Schnecke  unterscheidet  man  die  gegen  den  vordersten 
Teil  der  Trommelhöhle  gerichtete  Spitze  oder  Kuppel,  Cupula  cochleae, 
und  die  dem  inneren  Gehörgang  zugekehrte  Basis  cochleae.  Die  als 
Schneckenachse  von  der  Kuppel  zur  Mitte  der  Basis  gedachte  Linie 
liegt  annähernd  senkrecht  zur  hinteren  Fläche  der  Pyramide  und  lauft 
lateral  neben  dem  Krümmungsscheitel  des  Canalis  caroticus  vorbei. 
Die  Windungen  der  Schnecke  verlaufen  entsprechend  der  symme¬ 
trischen  Anlage  auf  der  linken  Seite  linksgängig,  auf  der  rechten  Seite 
rechtsgängig.  Die  Schnecke  baucht  sich  zwar  gegen  die  Kuppel  vor, 
doch  bauen  sich  nur  die  zwei  ersten  Windungen  (Basalwindung  und 
Mittelwindung)  übereinander  auf,  während  die  dritte,  halbe  Windung 
(Spitzenwindung)  vollständig  in  die  zweite  versenkt  ist  und  innerhalb 
derselben  die  Form  eines  mit  seiner  Basis  gegen  die  Kuppel  gewen¬ 
deten  Trichterchens  zeigt. 

Ein  selbständiges,  in  die  Umgänge  der  Windungen  eingeschobenes 
Achsengebilde  gibt  es  an  der  Gehörschnecke  ebensowenig  wie  an 
den  Schneckenschalen.  Bricht  man  aber  eine  Schnecke  von  außen  auf, 
so  findet  man,  daß  sich  die  der  Achse  zugekehrten  Wandteile  des  Rohrs 
miteinander  anscheinend  zu  einem  Achsenstift  gestalten.  Auf  dieses  Ge¬ 
bilde  bezieht  sich  der  Ausdruck  Spindel  der  Schnecke,  Modiolus.  In 
den  beiden  Windungen,  welche  vollständig  sind,  kann  diese  Spindel 
allenthalben  umgangen  werden,  und  stellt  ein  freies  hohles  Stäbchen 
vor,  welches  sich  an  der  Basis  der  Schnecke  öffnet;  in  der  Spitzen¬ 
windung  aber,  welche  nur  eine  halbe  ist,  kann  die  Spindel  nicht  mehr 
umgangen  werden  und  stellt  sich  daher  als  eine  aus  der  Wand  aus¬ 
tretende  Kante  dar,  welche  senkrecht  zur  Kuppel  aufsteigt  und  als 
Lamina  modioli  bezeichnet  wird.  An  der  Basalfläche  der  Gehörschnecke 
erscheint  die  Öffnung  der  Spindel  als  eine  flachtrichterförmige  Ver¬ 
tiefung,  Basis  modioli,  welche  dem  Grund  des  inneren  Gehörgangs  zu¬ 
gewendet  ist;  die  für  die  Basalwindung  bestimmten  Bündel  des 
Schneckennerven  dringen  durch  eine  spiralig  geordnete  Reihe  von  feinen 
Löchelchen  der  Schneckenbasis  ein,  welche  unter  dem  Namen  7'ractus 
spiralis  foraminosus  bekannt  ist.  Im  Bereich  der  Mittelwindung  ist  der 
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Modiolus  von  poröser  Knochensubstanz  durchsetzt,  welche  für  die  Bündel 
des  Schneckennerven  eine  Anzahl  feiner,  längslaufender  Kanälchen, 
Canales  longitudinales  modioli,  herstellt.  Der  zur  Mittel-  und  Endwindung 
ziehende  Teil  des  Nerven  verlauft  bündelweise  durch  die  Canales  lon¬ 
gitudinales  der  Spindel,  um  aus  diesen  in  ununterbrochener  Folge  in 
die  Lamina  spiralis  ossea  abzulenken. 

Das  bereits  erwähnte  knöcherne  Spiralplättchen,  Lamina  spi¬ 
ralig  ossea,  ist  ein  zartes  Knochenplättchen,  welches  sich  gleichsam  als 
Falte  der  Spindelwand  erhebt  und  sich  um  die  Spindel  windet.  Es  ist 
nicht  breiter  als  der  Halbmesser  des  Schneckenrohrs  und  scheidet  da¬ 
her  die  zwei  Treppen  nur  unvollständig  voneinander.  Erst  durch  den 
Hinzutritt  des  häutigen  Spiralplättchens,  Lamina  spiralis  membrana- 
cea,  welches  den  anderen  Halbmesser  durchschreitet,  wird  die  Scheide¬ 
wand  der  Treppen  eine  vollständige.  Die  Lamina  spiralis  ossea  be¬ 
ginnt,  wie  schon  erwähnt,  zwischen  dem  Schneckenfenster  und  der 
Apertura  vestibularis  cochleae  und  durchzieht  die  Bäsalwindung  und 
die  Mittelwindung;  sie  müßte,  in  derselben  Weise  fortlaufend,  in  der 
Spitzenwindung  in  die  Lamina  modioli  eingehen;  dies  geschieht  aber 
nicht,  denn  das  Plättchen  springt  daselbst  von  der  Lamina  modioli  ab 
und  umgreift  dieselbe  mit  einer  freien,  sichelförmig  abgebogenen  Spitze, 
dem  Hamulus  laminae  spiralis. 

Wegen  der  Schieflage  der  Schneckenachse  liegt  die  Vorhofstreppe 
der  Basal  windung  am  meisten  lateral,  sie  drängt  die  Trommelhöhlen  - 
wand  so  stark  heraus,  daß  an  derselben  jene  Erhabenheit  entsteht, 
welche  als  Promontorium  bezeichnet  wird.  —  In  die  Paukentreppe  öffnet 
sich  ganz  nahe  am  Schneckenfenster  ein  äußerst  dünnes  Kanälchen,  die 
sogenannte  Wasserleitung  der  Schnecke,  Canaliculus  cochleae,  deren 
trichterförmig  erweiterte  äußere  Öffnung,  Apertura  externa  canaliculi 
cochleae,  sieh  an  der  unteren  Fläche  der  Pyramide,  neben  dem  medialen 
Rand  der  Fossa  jugularis  befindet. 

An  der  peripheren  Wand  der  basalen  Schneckenwindung  erhebt  sich  entlang 
der  Ansatzlinie  der  Lamina  spiralis  membranacea  ein  kleines  Knochenleistchen,  die 
Lamina  spiralis  secundaria.  Sie  ist  anfangs  mit  der  Lamina  spiralis  ossea  ver¬ 
schmolzen,  trennt  sich  aber  bald  von  derselben  durch  eine  enge  Spalte,  welche 
sich  in  dem  Maß  verbreitert,  als  die  Lamina  spiralis  secundaria  allmählich  an  Breite 
abnimmt.  An  der  Stelle,  wo  beide  Spiralplättchen  verschmolzen  sind,  befindet  sich 
der  oben  erwähnte  Recessus  cochlearis.  —  An  Durchschnitten  der  Schnecke, 
welche  in  der  Richtung  ihrer  Achse  geführt  worden  sind,  findet  man  an  den  Ab¬ 
gangsstellen  der  Lamina  spiralis  ossea  je  eine  kleine  Öffnung;  diese  ist  nichts  an¬ 
deres  als  der  Querschnitt  eines  Kanälchens,  welches  die  Spindel,  bis  zur  Spitzen¬ 
windung  aufsteigend,  umgreift  und  sowohl  von  den  Löchelchen  des  Tractus  spiralis 
foraminosus  als  auch  von  dem  Modiolus  aus  zugänglich  ist.  Dieses  Kanälchen  enthält 
die  Ganglienanschwellung  des  Schneckennerven  und  heißt  Canalis  spiralis  modioli. 

Die  ganze  innere  Oberfläche  des  knöchernen  Labyrinths  besitzt 
eine  äußerst  zarte,  aber  gefäßreiche  membranöse  Bekleidung,  welche 
dem  Periost  entspricht  und  an  ihrer  dem  Hohlraum  zugekehrten  freien 
Fläche  eine  einfache  Lage  von  platten,  polygonalen  Endothelzellen  trägt. 
Diese  Membran  geht  über  beide  Fenster  hinweg  und  bekleidet  somit 
auch  die  in  das  Vorhofsfenster  eingerahmte  Trittplatte  des  Steigbügels; 
im  Schneckenfenster  verbindet  sie  sich  mit  der  Schleimhaut  der  Trommel¬ 
höhle,  woraus  die  Membrana  tympani  secundaria  hervorgeht.  So  wird 
die  knöcherne  Labyrinthkapsel  allenthalben  zum  Abschluß  gebracht. 
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Der  innere  Gehörgang,  Meatus  acusticus  internus,  senkt  sich,  'wie 
bekannt,  in  lateraler  Richtung  in  die  hintere  Wand  der  Pyramide  ein. 
Im  Grund  desselben,  Fundus  meatus  acustici  interni ,  bemerkt  man  die 
etwas  schief  gelegte  bogenförmige  Crista  transversa ,  welche  ihn  in  eine 
obere  und  untere  Abteilung  scheidet.  In  der  oberen  Abteilung  findet 
sich  vorn  die  Area  nervi  facialis  mit  dem  Zugang  zum  Canalis  facialis 
und  hinter  dieser  die  Area  vestibularis  superior  mit  einer  Gruppe  von 
kleinen  Öffnungen,  welche  zur  Macula  cribrosa  superior  des  Vorhofs 
führen.  —  In  der  unteren  Abteilung  befindet  sich  unter  dem  hin¬ 
teren  Ende  der  Crista  transversa  die  Area  vestibularis  inferior ,  von  welcher 
aus  eine  kleine  Gruppe  von  Löchelchen  zur  Macula  cribrosa  media  führt. 
Unmittelbar  daneben,  jedoch  schon  an  der  hinteren  Wand  des  inneren 
Gehörgangs,  bemerkt  man  ein  einzelnes,  etwas  größeres  Löchelchen, 
das  Foramen  singulare,  welches  zur  Macula  cribrosa  inferior  führt.  Der 
weitaus  größte  Bezirk  der  unteren  Abteilung  wird  von  der  Area  cochleae 
eingenommen ;  diese  entspricht  der  Basis  der  Schnecke,  an  welcher  sich 
der  Tractus  spiralis  foraminosus  befindet. 

Das  häutige  Labyrinth. 

Das  häutigeLabyrinth,  Labyrinthus  membranaceus,  ist  der  Träger 
der  terminalen  Apparate  des  Hörnerven.  Es  besteht  zunächst  aus  zwei 
in  die  Vertiefungen  des  knöchernen  Vorhofs  eingelagerten  Vorhof¬ 
säckchen,  von  welchen  das  hintere,  in  den  Recessus  ellipticus  ein 
gebettete,  als  das  ovale  Säckchen,  Utriculus,  das  vordere,  im  Recessus 
sphaericus  befindliche,  als  das  runde  Säckchen,  Sacculus ,  bezeichnet 
wird;  ferner  aus  den  drei  häutigen  Bogengängen,  Ductus  semicircu¬ 
lares,  endlich  aus  dem  an  die  Lamina  spiralis  der  Schnecke  angeschlos¬ 
senen  Schnockengang,  Ductus  cochlearis.  Alle  diese  Bestandteile  des 
häutigen  Labyrinths  stehen  unter  sich  in  offener  Kommunikation  und 
enthalten  eine  klare  Flüssigkeit,  Endolympha.  Sie  füllen  jedoch  die 
ihnen  entsprechenden  Hohlräume  des  knöchernen  Labyrinths  keines¬ 
wegs  vollständig  aus,  sondern  es  bleibt  zwischen  ihnen  und  der  Innen¬ 
fläche  des  knöchernen  Labyrinths  ein  beträchtlicher  Zwischenraum, 
Spatium  perilymphaticum,  welcher  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  Peri- 
lympha,  erfüllt  ist. 

Der  Utriculus  stellt  einen  etwas  abgeplatteten,  länglichen  Schlauch 
dar,  welcher,  in  schief  nach  hinten  absteigender  Richtung  eingelagert, 
durch  die  in  ihn  eintretenden  Nerven  und  Gefäße  und  überdies  durch 
zarte  bindegewebige  Fäden  an  die  mediale  Vorhofswand  befestigt  ist. 
Er  nimmt  die  häutigen  Bogengänge  in  sich  auf;  diese  werden  ent¬ 
sprechend  den  knöchernen  Bogengängen,  in  welchen  sie  sich  befinden, 
als  Ductus  semicircularis  superior,  posterior  und  lateralis,  unterschieden. 
Auch  sie  besitzen,  entsprechend  der  knöchernen  Ampulle,  je  eine  halb¬ 
kugelförmige  Ausweitung,  die  Ampulla  membranacea  superior,  posterior 
und  lateralis,  mittels  welcher  sie,  ein  jeder  für  sich,  in  den  Utriculus 
münden.  Die  schlichten  Enden  des  oberen  und  hinteren  Gangs  treffen, 
so  wie  jene  der  knöchernen  Bogengänge,  in  einer  engeren  Ausgangs¬ 
öffnung  zusammen;  es  besitzt  daher  auch  der  Utriculus  nur  fünf  Öff- 
nungen  für  die  häutigen  Bogengänge,  drei  größere  und  zwei 'kleinere. 
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Die  Ampullen  der  häutigen  Bogengänge  gliedern  sich  noch  schärfer 
von  dem  schlichten  Teil  des  Bogens  ab,  als  die  entsprechenden  An¬ 
teile  der  knöchernen  Hülse,  was  schon  dadurch  zum  Ausdruck  kommt, 
daß  die  häutige  Ampulle  einen  großen  Teil  der  knöchernen  ausfüllt, 
während  der  schlichte  Teil  des  Röhrchens  nur  etwa  ein  Fünftel  der 
Lichtung  des  knöchernen  Bogengangs  für  sich  in  Anspruch  nimmt  und 
entlang  der  konvexen  Seite  des  letzteren  verlauft.  Zur  Fixierung  des 
häutigen  Röhrchens  im  knöchernen  Bogengang  sind  daher  kürzere  und 
längere  Bindegewebsfäden  erforderlich,  welche  überdies  -dazu  dienen, 
dem  häutigen  Bogengang  Blutgefäße  zuzuführen.  Jede  häutige  Ampulle 
besitzt  an  ihrer  Außenseite  eine  etwa  die  Hälfte  des  ganzen  Umfangs 
umgreifende  Furche,  Sulcus  ampullaris ,  in  welcher  Bündel  des  Nervus 
vestibuli  die  Wand  der  Ampulle  betreten.  An  der  Innenseite  der  Am¬ 
pulle  entspricht  dieser  Furche  eine  sichelförmige  Falte,  Crista  ampulla¬ 
ris,  an  welcher  sich  das  Sinnesepithel  befindet. 

Die  Wände  des  ovalen  Säckchens  und  der  häutigen  Bogengänge 
bestehen  aus  einer  gefäßführenden  äußeren  Bindegewebsschichte  und 
aus  einer  anscheinend  strukturlosen  Grundmembran,  deren  Innenfläche 
mit  einer  einschichtigen  Lage  von  polygonalen  Epithelzellen  bekleidet 
ist;  diese  letzteren  gestalten  sich  an  einer  etwa  2  mm  im  Durchmesser 
haltenden  Stelle  der  vorderen  Wand  des  Utriculus,  der  Macula  acustica 
utriculi,  und  an  der  Crista  aoustica  der  Bogengänge  zu  einem  Sinnes¬ 
epithel.  Dieses  besteht  zunächst  aus  gestreckten,  an  der  Oberfläche 
stumpf  abgestutzten  Slützzellen,  Fadenzellen  genannt,  welche  oft  eine 
gelbliche  Färbung  zeigen,  und  überdies  aus  dazwischengelagerten 
flaschenförmigen  Zellen,  welche  an  ihrer  freien  Fläche  mit  einem 
Büschel  steifer  Härchen  versehen  sind  und  als  Haarzellen  bezeichnet 
werden.  Diese  letzteren,  die  Sinneszellen,  treten  mit  den  Fasern  des 
Vorhofsnerven  in  der  Weise  in  Verbindung,  daß  dieselben,  nachdem 
sie  ihre  Markscheide  verloren  haben,  unmittelbar  unter  der  Epithel¬ 
schichte  ein  dichtes  Netz  bilden,  aus  welchem  feinste  Fibrillen  zwischen 
die  Haarzellen  eindringen,  um  an  den  Seitenflächen  dieser  letzteren  frei 
zu  enden.  Eine  auf  dem  Sinnesepithel  aufgelagerte  wreiche,  gallertartige 
Substanz  umschließt  zahlreiche  kleine  kristallinische  Kalkkonkremente, 
die  sogenannten  Otolithen,  Otoconia,  welche  der  Macula  acustica  eine 
weiße  Farbe  verleihen. 

Der  Sacculus  liegt  dem  Utriculus  dicht  an  und  ist  ein  nur  wenig 
von  der  Kugelform  abweichendes  Bläschen,  aus  dessen  unterem,  etw'as 
verschmälertem  Abschnitt  ein  kurzes,  dünnes  Röhrchen,  Ductus  reuniens 
(Henseni),  hervorgeht,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Ductus  coch- 
learis  vermittelt.  Auch  im  Sacculus  befindet  sich  an  einer  scharf  um¬ 
grenzten  Stelle,  Macula  acustica  sacculi,  ein  Sinnesepithel,  dessen  Bau 
mit  dem  des  Utriculus  übereinstimmt. 

Die  im  vorstehenden  besprochenen  Teile  des  häutigen  Labyrinths 
bilden  zusammen  das  Verteilungsgebiet  des  Vorhofsnerven,  Nervus 
vestibuli,  indem  alle  aus  den  Nervenendstellen  der  Säckchen  und 
Ampullen  stammenden  Nervenfaserbündel  sich  in  ihm  vereinigen.  Im 
inneren  Gehörgang  liegt  der  Vorhofsnerv  an  der  lateralen  (hinteren) 
Seite  des  Schneckennerven  und  zeichnet  sich  gegenüber  dem  letzteren 
durch  eine  gangliöse  Anschwellung,  Ganglion  vestibuläre ,  aus.  Kr  setzt 
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sich  aus  zwei  Ästen  zusammen:  aus  dem  oberen  Ast,  Ramus  utriculo- 
ampullaris,  und  dem  unteren  Ast,  Ramus  sacculoampullaris.  Zu  dem 
letzteren  vereinigen  sich  der  von  der  Nervenendstelle  des  Sacculus 
kommende  Nervus  saccularis  und  der  dasForamen  singulare  durchsetzende 
Nervus  ampullaris  posterior.  Der  Ramus  utriculoampullaris  hingegen 
entsteht  durch  die  Vereinigung  des  von  der  Macula  acustica  utriculi 
kommenden  Nervus  utricularis  mit  den  Nerven  der  oberen  und  lateralen 
Ampulle,  den  Nervi  ampullaris  superior  und  ampullaris  lateralis. 

Der  Ductus  cochlearis  ist  der  in  die  knöcherne  Schnecke  eingelagerte 
Teil  des  häutigen  Labyrinths;  er  beginnt  schon  im  Recessus  cochlearis 
des  Vorhofs,  am  Zugang  zur  Schnecke  mit  einem  blind  abgeschlossenen 
Ende,  dem  Vorhofsblindsack,  Caecum  vestibuläre,  in  dessen  obere 
Wand  sich  der  Ductus  reuniens  einsenkt.  Der  Schneckengang  durchzieht 
die  Schnecke  bis  zur  Kuppel,  wo  er  etwas  verengt,  mit  dem  Kuppel¬ 
blindsack,  Caecum  cupulare,  endet.  Seine  Wand  W'ird  einerseits  durch 
die  Lamina  spiral is  membranacea,  anderseits  durch  die  sogenannte 
Reißnersche  Haut,  Membrana  vestibularis,  gebildet.  Die  letztere  ist  ein 
äußerst  zartes  Häutchen,  welches  von  einem  vorspringenden  Leistchen 
der  Lamina  spiralis  ossea  entspringt  und  schief  zur  peripheren  Wand 
der  Vorhofstreppe  gespannt  ist;  sie  grenzt  also  den  Ductus  cochlearis 
von  der  Vorhofstreppe  ab. 

Der  freie  Rand  der  frischen,  nicht  mazerierten  Lamina  spiralis 
ossea  geht  nämlich  in  zwei  Lefzen  aus,  welche  durch  einen  der  freien 
Schneckenwand  zugewendeten  Sulcus  spiralis  voneinander  geschieden 
sind.  Die  untere  Lefze,  Labium  tympanicum ,  dient  der  Lamina  spiralis 
membranacea,  welche  in  ihrer  Eigenschaft  als  Boden  des  Schnecken¬ 
gangs  auch  Membrana  basilaris  genannt  wird,  zum  Ansatz  und  ist  von 
zahlreichen  feinsten  Löchelchen,  Foramina  nervosa,  zum  Austritt  der 
Nervenfaserbündel,  durchbohrt.  Die  obere  Lefze,  Labium  vestibuläre , 
ragt  frei  in  den  Ductus  cochlearis  hinein,  weil  die  Reißnersche  Haut 
schon  etwas  näher  der  Spindel  von  der  Lamina  spiralis  ossea  abgeht. 
An  der  oberen  Fläche  dieser  Lefze  findet  sich  eine  Zone  von  Wärz¬ 
chen,  welche  sich  gegen  den  freien  Rand  der  Lefze  immer  schiefer 
stellen  und  schließlich  so  umlegen,  daß  sie  die  Bildung  eines  gezäh- 
nelten  Saumes  veranlassen. — An  der  peripheren  Wand  der  knöcher¬ 
nen  Schnecke  wird  der  Ansatz  der  Lamina  spiralis  membranacea  durch 
ein  dickes  Bindegewebspolster,  das  Ligamentum  spirale  cochleae ,  vermittelt, 
welches  in  dem  Anfangsstück  des  knöchernen  Schneckenrohrs  an  der 
vorhin  erwähnten  Lamina  spiralis  secundaria  haftet. 

Da  die  Membrana  basilaris  von  dem  Labium  tympanicum  des 
knöchernen  Spiralplättchens  abgeht  und  als  Ergänzung  des  letzteren 
quer  durch  das  Schneckenrohr  gespannt  ist,  also  die  Scheidewand 
zwischen  den  beiden  Treppen  der  Schnecke  vervollständigt,  so  liegt 
der  Ductus  cochlearis  ganz  im  Bereich  der  Vorhofstreppe.  Die  beiden 
Treppen  scheiden  sich  schon  in  der  Basalwindung  vollständig  vonein¬ 
ander,  und  zwar  derart,  daß  nur  die  Vorhofstreppe  mit  dem  perilym¬ 
phatischen  Raum  des  Vorhofs  kommuniziert,  während  die  Paukentreppe 
am  Schneckenfenster  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  von  der 
Trommelhöhle  abgesperrt  wird. 
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Die  beiden  Treppen  bleiben  bis  in  die  letzte  Windung  voneinan¬ 
der  geschieden;  erst  in  dieser  besteht  zwischen  ihnen  eine  Kommuni¬ 
kation,  und  zwar  durch  das  sogenannte  Relicotrema.  Diese  Öffnung 
kommt  dadurch  zustande,  daß  die  Lamina  spiralis  membranacea,  an 
dem  Labium  tympanicum  des  knöchernen  Spiralplättchens  fortlaufend, 
in  der  letzten  Windung  an  den  Hamulus  laminae  spiralis  gelangt  und 
sich  nur  an  den  konvexen  Rand  desselben  anheftet,  ohne  in  seine 
Konkavität  einzutreten.  An  dieser  Öffnung,  also  am  Übergang  der 
Mittelwindung  in  die  Spitzenwindung,  endet  die  Paukentreppe,  so  daß 
der  Raum  der  Spitzenwindung  nur  von  der  Vorhofstreppe  eingenommen 
wird,  welche  auch  den  Kuppelblindsack  des  Ductus  cochlearis  in  sich 
schließt. 

Die  zwei  als  Wasserleitungen  des  Labyrinths  bezeichneten 
Knochenkanälchen  sind  nicht  nur  Abzugswege  für  kleine  Venen,  son¬ 
dern  enthalten  auch  feine  Röhrchen,  mittels  welcher  sich  die  Labyrinth¬ 
räume  nach  außen  öffnen.  —  Der  Aquaeductus  vestibuli  enthält  ein 
aus  dem  häutigen  Labyrinth  abzweigendes  Kanälchen,  den  Ductus 
endolymphaticus ;  derselbe  geht  als  dünnes  häutiges  Röhrchen  aus  dem 
hinteren  Umfang  des  Sacculus  hervor,  zieht  am  medialen  Umfang  des 
Utriculus  nach  oben,  nimmt  hier  aus  dem  letzteren  den  kurzen  und 
engen  Ductus  utriculosaccularis  auf  und  gelangt  durch  das  genannte 
Knochenkanälchen  an  die  hintere  Fläche  der  Pyramide,  in  eine  da¬ 
selbst  befindliche,  vollständig  abgeschlossene  Tasche  der  harten  Hirnhaut, 
den  Saccus  endolymphaticus.  —  Die  Entstehung  des  Ductus  endolympha¬ 
ticus  fällt  schon  in  eine  Zeit,  in  welcher  sich  die  einzelnen  Abschnitte 
des  häutigen  Labyrinths  noch  nicht  abgegliedert  haben;  er  tritt  an¬ 
fangs  als  eine  einfache  Ausstülpung  an  der  medialen  Seite  des  primitiven 
Gehörbläschens  auf  und  stellt  in  diesem  Stadium  den  sogenannten  Re- 
cessus  labyrintlii  dar.  —  Der  Canaliculus  cochleae  leitet  den  Ductus peri- 
lympliaticus;  dieser  geht  neben  dem  Schneckenfenster  aus  der  Pauken¬ 
treppe  ab  und  vermittelt  in  der  Apertura  externa  canaliculi  cochleae 
eine  Kommunikation  der  perilymphatischen  Räume  des  Labyrinths  mit 
dem  Subdural-  und  dem  Subarachnoidealraum. 

Der  nervöse  Terminalapparat  der  Schnecke,  Cortisches  Organ, 
Organon  spirale,  genannt,  befindet  sich  im  Ductus  cochlearis  und  hat 
seinen  Sitz  an  jener  Zone  der  Lamina  spiralis  membranacea,  welche 
an  das  Labium  tympanicum  des  knöchernen  Spiralplättchens  angrenzt. 
Es  besteht  zunächst  aus  einem  stützenden  Gerüst,  dessen  Grund¬ 
lage  durch  eine  innere  und  eine  äußere  Reihe  starrer  und  homo¬ 
gener,  leicht  gebogener  Stäbchen,  die  Cortischen  Pfeiler,  hergestellt 
wird;  diese  sind  mit  ihrem  unteren,  breiteren  Ende  an  der  Membrana 
basilaris  befestigt,  neigen  sich  aber  paarweise  gegeneinander,  so  daß 
ihre  oberen  Enden  in  Berührung  treten;  so  aneinandergereiht,  begren¬ 
zen  sie  einen  spiralig  fortlaufenden,  tunnelartigen  Raum  von  drei¬ 
seitiger  Querschnittsform.  An  dem  First  desselben  sind  die  Cortischen 
Pfeiler  miteinander  verbunden  und  tragen  Fortsätze,  welche  gegen  die 
freie  Schneckenwand  gerichtet  sind;  an  diesen  ist  eine,  als  Cuticular- 
bildung  aufzufassende,  netzartig  durchbrochene  Platte,  die  Lamina  reti¬ 
cularis. ,  befestigt,  welche  sich  wie  ein  Schirm  über  die  äußere  Reihe 
der  Pfeiler  hinüberneigt. 
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An  dieses  Gerüst  fügt  sich  das  spezifische  Sinnesepithel  an, 
und  zwar  in  unmittelbarem  Anschluß  an  jenes  Epithel,  welches  den 
Sulcus  spiralis  und  die  obere  Fläche  der  Membrana  basilaris  bekleidet; 
es  besteht  aus  mehreren  Reihen  von  zylinderförmigen  Hörzellen, 
welche  an  den  seitlichen  Abdachungen  des  Tunnels  angebracht  sind. 
Eine  einfache,  fortlaufende  Reihe  derselben  liegt  auf  den  inneren,  der 
Spindel  zugewendeten  Pfeilern,  eine  andere,  dreifach  geschichtete  Reihe 
dagegen  auf  den  äußeren  Pfeilern.  Die  Hörzellen  sind  die  eigentlichen 
Sinneszellen;  ihre  oberen  breiten,  mit  mehreren  feinen,  haarförmigen 
Anhängen  versehenen  Enden  sind  in  die  Lücken  der  Lamina  reticularis 
eingesenkt  und  werden  so  in  ihrer  Lage  erhalten;  das  untere  abge¬ 
stumpfte  Ende  der  Hörzellen  reicht  nicht  bis  an  die  Membrana  basüaris, 
sondern  ruht  dieser  durch  Vermittlung  einer  besonderen  Art  von  Stütz¬ 
zellen,  der  sogenannten  Deitersschen  Zellen,  auf. 

Über  das  Ganze  ist  endlich  eine  ziemlich  resistente,  feingestreifte 
Membrana  tectoria  gelegt,  welche  dicht  neben  dem  Ansatz  der  Reiß n  er¬ 
sehen  Haut  von  dem  Labium  vestibuläre  des  knöchernen  Spiralplätt¬ 
chens  abgeht,  aber  schon  ober  den  äußeren  Hörzellen  endet. 

Die  Beziehungen  des  Sinnesepithels  zu  den  peripheren  Enden 
der  Schneckennervenfasern  gestalten  sich  in  der  Weise,  daß  die  basalen 
Endteile  und  die  Seitenflächen  der  äußeren  Hörzellen  von  einem 
feinsten  Geflecht  markloser  Fibrillen  umstrickt  werden.  Dieses  Geflecht 
zieht  sich  quer  durch  den  Tunnel  des  Cortischen  Organs  fort,  um  auch 
noch  die  Nervenfibrillen,  welche  die  inneren  Hörzellen  umspinnen,  in 
sich  aufzunehmen.  Bündelweise  geordnet  betreten  dann  diese  Fibrillen 
durch  die  zahlreichen  Foramina  nervosa  des  Labium  tympanicum  das 
knöcherne  Spiralplättchen,  in  welchem  sie  unter  wiederholten  neuer¬ 
lichen  Verbindungen  gegen  den  Modiolus  hinziehen.  Bevor  sie  aber 
die  längslaufenden  Kanälchen  desselben  erreichen,  treten  sie  in  das 
Ganglion  spirale  cochleae  ein.  Dieses  spiralig  fortlaufende,  streifenförmige 
Ganglion  liegt  in  dem  Canalis  spiralis  modioli  und  enthält  ausschließ¬ 
lich  bipolare  Zellen.  Während  der  peripherische  Ausläufer  einer  jeden 
dieser  Ganglienzellen  mit  den  Fäserchen  des  beschriebenen  Geflechtes 
in  Beziehung  tritt,  geht  der  zentrale  Fortsatz  in  eine  markhaltige 
Nervenfaser  über.  Von  diesen  gelangen  diejenigen,  welche  aus  der 
unteren  Schneckenwindung  stammen,  direkt,  die  aus  den  oberen  Win¬ 
dungen  hervorkommenden  aber  durch  die  längslaufenden  Kanälchen 
des  Modiolus  zu  den  Löchelchen  des  Tractus  spiralis  foraminosus,  um 
durch  dieselben  auszutreten  und  sich  schon  im  Grund  des  inneren 
Gehörgangs  zum  Schneckennerven,  Nervus  cochleae,  zu  vereinigen. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  des  häutigen  Labyrinths,  und 
namentlich  die  besonderen  Beziehungen  seiner  nervösen  Endapparate 
zu  den  beiden  Bestandteilen  des  Hörnerven,  lassen  im  Zusammenhang 
mit  den  Ergebnissen  physiologischer  Untersuchungen  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  die  anatomischen  Grundlagen  für  die  bereits  erwähnte 
zweifache  Funktion  des  Gehörorgans  erkennen.  Das  Sinnesepithel  des 
Cortischen  Organs  und  der  Schneckennerv  vermitteln  die  Gehörs¬ 
empfindungen,  während  die  Sinnesepithel  ien  der  Vorhofssäckchen 
und  der  Ampullen  mit  ihrem  Otolithen-Apparat  und  dem  Vorhofsnerven 
vielleicht  ausschließlich  dem  Raumsinn  (statischen  Sinn)  dienstbar 
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sind.  Damit  im  Einklang  steht  auch  das  verchiedene  Verhalten  des 
Schneckennerven  und  des  Vorhofsnerven  in  bezug  auf  ihre  zentralen 
Leitungsbahnen.  Entsprechend  der  vollständigen  Sonderung  ihrer 
Ursprungskerne  (vgl.  S.  649)  nehmen  auch  die  weiteren  Glieder  ihrer 
Leitungssysteme  verschiedenen  Verlauf.  Während  nämlich  die  zentrale 
Bahn  des  Schneckennerven  unter  vollständiger  Kreuzung  der  Fasern 
zu  den  Kernen  der  Vierhügel  und  zum  medialen  Kniehöcker  und 
von  da  ohne  weitere  Unterbrechung  zur  Rinde  des  Schläfenlappens 
führt,  laufen  die  zentralen  Bahnen  des  Vorhofsnerven  zunächst  zu 
den  gleichseitigen  Kernen  des  Kleinhirns,  insbesondere  zum  Nucleus 
globosus  und  zum  Nucleus  fastigii,  von  wo  ein  Teil  derselben  durch 
den  Bindearm  in  das  Großhirn  und  schließlich  zu  dem  Rinden¬ 
gebiet  der  entgegengesetzten  Zentralwindungen  gelangt.  —  Von 
Wichtigkeit  ist  endlich  eine  Reflexbahn,  welche,  von  den  Vier¬ 
hügeln  ausgehend,  die  zentrale  Bahn  des  Schneckennerven  (und  zu¬ 
gleich  die  des  Sehnerven)  mit  den  Kernen  der  Nervi  facialis  und  ab- 
ducens  verbindet;  durch  sie  können  sensorische  Eindrücke  auf  die 
Bewegungsapparate  des  Kopfes  und  des  Auges  übertragen  werden. 

Die  Gefäße  des  Labyrinths.  Ihr  zuführendes  Stämmchen  ist  die  Arteria 
auditiva  interna ,  ein  Zweig  der  Arteria  basilaris.  Sie  begleitet  den  Hörnerven  in 
den  inneren  Gehörgang  und  zerfällt  in  diesem  in  ihre  Zweige.  Einzelne  von  den¬ 
selben  versorgen  allenthalben  die  innere  Auskleidung  des  knöchernen  Labyrinths 
mit  kapillaren  Netzen.  Ein  stärkeres  Ästchen,  Ramus  vestibularis ,  verteilt  sich  in 
den  Maculae  acusticae  der  Vorhofssäckchen  und  in  der  oberen  und  lateralen  häu¬ 
tigen  Ampulle.  Von  den  beiden  Endästen  der  Arteria  auditiva  interna  ist  der 
eine,  Ramus  cochleae,  für  die  Mittel-  und  Spitzenwindung  der  Schnecke  bestimmt, 
während  der  andere,  Ramus  vestibulocochlearis ,  seine  Zweigehen  zur  Basalwindung 
der  Schnecke,  zu  den  Vorhofssäckchen  und  zur  hinteren  häutigen  Ampulle  ent¬ 
sendet.  Von  den  Gefäßchen  der  Ampullen  gehen  feine  Zweigehen  aus.  welche  ent¬ 
lang  den  häutigen  Bogengängen  verlaufen.  Die  Zweigehen  des  Ramus  cochleae 
dringen  in  die  Kanälchen  des  Modiolus  ein  und  bilden  in  der  Wand  desselben 
mehrfache  Schlingen  oder  förmliche  Verknäuelungen,  Glomeruli  artei-iosi  cochleae , 
aus  welchen  die  feinen  Endzweigehen  für  das  Ganglion  spirale  und  für  die 
Nervenausbreitungen  in  der  Lamina  spiralis  ossea  sowie  für  die  Wand  der  Vor¬ 
hofstreppe  und  für  die  Membrana  vestibularis  abgehen.  —  Die  Venen  des  Laby¬ 
rinths,  Venae  auditivae  internaef  vereinigen  sich  hauptsächlich  zu  zwei  Stämmchen, 
welche  in  den  Wasserleitungen  liegen.  Die  Vena  aquaeductus  vestibuli  wurzelt  in 
den  Kapillaren  des  Utriculus  und  der  Bogengänge  und  geht  in  den  Sinus  petrosus 
superior  über;  die  Vena  canaliculi  cochleae  nimmt  die  Venen  der  Schnecke  und 
überdies  kleine  Venae  vestibuläres  aus  den  Vorhofssäckchen  auf  und  ergießt  sich 
in  den  Bulbus  venae  jugularis  superior.  Die  Hauptwurzel  der  Schneckenvenen  ist 
die  Vena  spiralis  modioli ,  welche  in  der  axialen  Wand  der  Paukentreppe  verlauft; 
die  in  sie  einmündenden  kleinen  Venenstämmchen  umkreisen  die  Wand  der  Pauken¬ 
treppe,  im  Gegensatz  zu  den  Endzweigehen  der  Arterie,  welche  sich  sämtlich  im 
Umkreis  der  Vorhofstreppe  vorfinden.  In  Begleitung  der  Arteria  auditiva  interna 
verlauft  im  inneren  Genörgang,  wie  es  scheint  nicht  ganz  konstant,  eine  kleine 
Vene,  welche  speziell  den  Namen  Vena  auditiva  interna  führt  und  in  den  Sinus 
petrosus  inferior  mündet;  sie  stellt  eine  Kollateralbahn  der  Schneckenvenen  dar.  — 
Feine  Anastomosen  der  Gefäße  des  Labyrinths  mit  den  Gefäßen  der  Trommelhöhle 
werden  durch  die  Blutgefäße  der  Schläfenbeinpyramide  vermittelt. 

II.  Das  Mittelohr. 

Die  Trommelhöhle  und  die  Ohrtrompete. 

Die  Trommelhöhle,  Cavum  tympani,  ist  jener  pneumatische  Raum 
des  Schläfenbeins,  welcher  einerseits  von  der  Pyramide,  anderseits  von 
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dem  Paukenring  und  von  dem  in  dem  letzteren  eingerahmten  Trommel 
feil  begrenzt  wird;  nach  hinten  hängt  er  mit  den  pneumatischen  Räumen 
des  Warzenfortsatzes,  nach  vorn  aber  durch  die  Ohrtrompete  mit  dem 
Schlundkopfraum  zusammen.  Das  Dach  der  Trommelhöhle,  welches 
diese  von  der  Schädelhöhle  scheidet,  wird  von  dem  mitunter  sehr  ver¬ 
dünnten,  in  einzelnen  Fällen  selbst  durchlöcherten  Tegmen  tympani  bei¬ 
gestellt,  d.  h.  von  jener  Knochenlamelle,  welche  von  der  Pyramide  lateral 
an  die  Schläfenbeinschuppe  abgeht.  Die  Verbindung  dieser  Lamelle  mit 
der  Schuppe  geschieht  in  der  Fissura  petrosquamosa  und  befindet  sich 
um  ein  beträchtliches  höher  als  die  obere  Umrandung  des  Trommel¬ 
fellrings;  daher  ist  auch  der  senkrechte  Durchmesser  der  Trommelhöhle 
größer  als  der  senkrechte  Durchmesser  des  Trommelfells.  Insbesondere 
reicht  die  laterale  Wand  der  Trommelhöhle  um  ein  beträchtliches  über 
den  oberen  Umfang  des  Trommelfells  hinauf,  wo  sie  durch  das  untere 
Ende  des  Schuppenteils  gebildet  wird.  Sie  gestaltet  sich  hier  zu  dem 
auf  S.  788  erwähnten  Recessus  epitympanicus,  mit  welchem  sich  die 
Trommelhöhle  ober  dem  medialen  Ende  des  äußeren  Gehörgangs  lateral 
vorbuchtet.  Die  mediale  und  die  laterale  Wand  sind  nicht  parallel 
und  senkrecht  aufgerichtet,  sondern  sie  neigen  nach  unten  zusammen; 
deshalb  gestaltet  sich  die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  zu  einer 
von  Knochenbälkchen  durchzogenen  Furche.  Auch  die  mediale  und  die 
laterale  Wand  neigen  sich  nach  vorn  hin  gegeneinander,  um  ohne  be¬ 
stimmte  Grenze  in  die  Ohrtrompete  überzugehen,  so  daß  die  letztere 
nur  an  der  unteren  Wand  scharf  von  der  Trommelhöhle  abgesetzt  ist 
Die  Kommunikation  der  Trommelhöhle  mit  den  Zellen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  wird  durch  das  Antrum  tympanicum  vermittelt,  welches  sich 
an  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  befindet. 

Die  räumliche  Ausdehnung  der  Trommelhöhle  ist  bei  ver¬ 
schiedenen  Individuen  verschieden  groß;  sie  variiert  weniger  im  senk¬ 
rechten  Durchmesser,  welcher  annähernd  15  mm  beträgt,  als  in  betreff 
des  Abstandes  der  Pyramide  vom  Trommelfell,  welcher  in  der  Mitte  des 
letzteren  zwischen  2  und  5  mm  variieren  kann.  Bezüglich  der  knöcher¬ 
nen  Wände  der  Trommelhöhle  vgl.  S.  787  u.  f. 

Die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  (Eustachii),  das  Verbindungsrohr, 
zwischen  der  Trommelhöhle  und  dem  Schlundkopf,  zerfällt  in  einen 
knöchernen  Anteil,  Pars  ossea  tubae  auditivae,  und  einen  knorpeligen 
Anteil,  Pars  cartilaginea  tubae  auditivae.  Der  erstere  ist  nahezu  ringsum 
mit  einem  knöchernen  Gerüst  versehen,  welches  durch  die  untere  Ab¬ 
teilung  desCanalis  musculotubarius,den  Semicanalis  tubae  auditivae ,  gegeben 
ist.  An  den  vorderen  Rand  dieses  letzteren  schließt  sich  der  knorpelige 
Anteil  an,  welcher  den  weitaus  größeren  medialen  Abschnitt  der  Ohr¬ 
trompete  bildet.  Er  besitzt  ein  aus  Netzknorpel  hergestelltes  Gerüst, 
Cartilago  tubae  auditivae,  welches  aber  nur  auf  die  mediale  (hintere)  und 
die  obere  Wand  des  Rohrs  beschränkt  ist.  Der  Knorpel  bildet  nämlich 
eine  gegen  den  Schlundkopf  hin  sich  verbreiternde  Platte,  deren  unterer 
freier  Rand  etwas  verdickt  ist  und  deren  oberer  Rand  lateral  umge¬ 
bogen  erscheint.  Er  stellt  daher  eine  nach  unten  offene  Rinne  dar, 
deren  höhere  mediale  Wand,  Lamina  medialis,  die  ganze  mediale  (hintere 
Seite  der  Ohrtrompete  einnimmt,  während  die  laterale  Wand  der  Knorpel¬ 
rinne,  die  Lamina  lateralis ,  sich  nur  auf  den  obersten  Teil  der  lateralen 
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Seite  des  Rohrs  erstreckt.  Erst  durch  das  Hinzutreten  einer  fibrösen 
Haut,  Lamina  membranacea ,  welche  sich  an  den  freien  Rändern  des 
Knorpels  anheftet,  kommt  das  Gerüst  des  Rohrs  ringsum  zum  Ab¬ 
schluß.  Während  sich  also  die  mediale  Wand  des  knorpeligen  Anteils 
der  Ohrtrompete  auf  derbem,  festem  Gerüst  aufbaut,  ist  die  laterale 
Wand  mindestens  zu  vier  Fünfteilen  nur  häutig.  Hinten  fügt  sich  der 
Knorpel  mittels  straffer  Bindegewebsmassen  an  den  Rand  des  Semi- 
canalis  tubae  auditivae  an,  vorn  aber  begrenzt  er  sich  an  der  Seiten¬ 
wand  der  Pars  nasalis  pharyngis  mit  einem  freien  Rand.  Dieser  buchtet 
die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  hinter  der  spaltförmigen  Schlund¬ 
kopfmündung  der  Ohrtrompete,  Ostium  pharyngeum  tubae  auditivae, 
wallartig  als  Tubenwulst,  Torus  tubarius,  vor,  während  sich  an  der 
hinteren  Seite  des  Knorpels  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  zur 
Rosen mü  11  ersehen  Grube,  Recessus pharyngeus,  einsenkt  (vgl.  S.  300).  — 
Es  möge  hier  noch  hinzugefügt  werden,  daß  sich  der  Musculus  levator 
veli  palatini  unmittelbar  an  die  untere,  knorpelfreie  Wand  der  Ohr¬ 
trompete  anlagert  und  bei  seinem  Eintritt  in  das  Gaumensegel  an  der 
unteren  Umgrenzung  des  Ostium  pharyngeum  tubae  eine  Vorwölbung 
der  Schleimhaut,  den  sogenannten  »Levatorwulst«,  erzeugt. 

Der  Knorpel  der  Ohrtrompete  ist  in  den  Sulcus  tubae  auditivae 
des  äußeren  Schädelgrundes  (vgl.  S.  95)  eingebettet  und  sehr  innig  mit 
der  Fibrocartilago  basalis  verbunden.  Unmittelbar  hinter  dem  Wurzel¬ 
stück  des  Processus  pterygoideus  vorbeiziehend,  gelangt  die  Ohrtrompete 
an  die  Wand  des  Schlundkopfes.  Von  der  knorpeligen  medialen  Wand 
geht  ein  derberes  Faszienblatt  ab,  welches  in  das  submuköse  Binde¬ 
gewebe  der  Schlundkopfschleimhaut  auslauft  (Ligamentum  salpingopharyn- 
geum).  An  der  häutigen  lateralen  Wand  heften  sich  einige  Bündel  des 
Musculus  tensor  veli  palatini  an,  dessen  Kontraktionen  diese  Wand  während 
des  Schlingaktes  von  der  medialen  Wand  abzuheben  und  dadurch  die 
Ohrtrompete  zu  öffnen  vermögen;  dieser  Eigenschaft  wegen  wird  der 
genannte  Muskel  auch  als  Musculus  dilatator  tubae  bezeichnet. 

Im  ganzen  genommen  stellt  die  Ohrtrompete  eine  nahezu  gerad¬ 
linig  verlaufende  Röhre  dar,  welche  in  ihren  verschiedenen  Strecken 
nicht  nur  ihre  Wandbeschaffenheit,  sondern  auch  ihr  Kaliber  ändert. 
Ihre  engste  Stelle,  Isthmus  tubae  auditivae ,  befindet  sich  am  hinteren 
Ende  des  knorpeligen  Anteils;  von  da  erweitert  sie  sich  allmählich, 
aber  nur  sehr  wenig,' bis  zu  ihiSer  Trommelhöhlenmündung,  Ostium 
tympanicum  tubae  auditivae ,  welche  lateral  neben  dem  Krümmungsscheitel 
des  Canalis  caroticus  liegt.  Viel  stärker  erweitert  sich  das  Kaliber  des 
knorpeligen  Anteils  gegen  die  Schlundkopfmündung  hin,  welche  letztere 
die  weiteste  Stelle  des  ganzen  Rohrs  darstellt.  Während  aber  der 
knöcherne  Anteil  stets  offen  ist,  lagert  sich  im  knorpeligen  Anteil  die 
laterale  häutige  Wand  unmittelbar  an  die  mediale  Wand  an,  so  daß 
die  Lichtung  für  gewöhnlich  zu  einer  vertikalen  Spalte  geschlossen  ist, 
welche  jedoch  durch  den  Musculus  dilatator  tubae  eröffnet  werden  kann. 
Nur  an  der  oberen  Wand,  wo  der  Knorpel  rinnenförmig  abgebogen 
ist,  scheint  sich  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr  enge,  röhren¬ 
förmige  Lichtung  konstant  offen  zu  halten. 

Die  Richtung  der  Ohrtrompete  ist  zu  allen  drei  Raumdimen¬ 
sionen  eine  schiefe.  Sie  verlauft  von  außen  und  hinten  nach  innen 
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und  vorn,  neigt  sich  aber  zugleich  mit  ihrem  medialen  Anteil  nach 
unten. 

Häufig  finden  sich  am  Knorpel  der  Ohrtrompete  akzessorische  Fortsätze 
oder  abgesprengte  Knorpelstückchen;  auch  Spaltungen  kommen  vor,  welche  bis 
zum  vollen  Zerfall  des  Knorpels  vorschreiten  können,  so  daß  sich  seihst  der 
Randteil  des  Knorpels  an  der  Schlundkopfmündung  aus  mehreren  Stücken  zu¬ 
sammensetzen  kann. 

Bemerkenswert  sind  die  mit  dem  Wachstum  des  Schädels  einhergehenden 
Veränderungen  in  den  Lagebeziehungen  des  Ostium  pharyngeum  tubae  audithae. 
Beim  neugeborenen  Kind  liegt  dasselbe  in  der  Ebene  der  unteren  Umrandung  der 
Choanen;  in  den  ersten  Lebensjahren  rückt  es  jedoch  allmählich  über  diese  Ebene 
empor  und  nähert  sich  verhältnismäßig  der  Schädelbasis.  Diese  scheinbare  Lage¬ 
veränderung  ist  daraus  zu  erklären,  daß  der  Gesichtsanteil  des  Schädels  sich 
während  des  Wachstums  immer  höher  aufbaut  und  daher  der  harte  Gaumen  sich 
von  der  Schädelbasis,  an  welcher  die  Ohrtrompete  unverrückbar  befestigt  ist,  mehr 
und  mehr  entfernt. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen,  soeben  beschriebenen  pneumati¬ 
schen  Raums  ist  eine  Aussackung  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes; 
sie  ist  in  der  Ohrtrompete  noch  dick,  mit  alveolären  Schleimdrüschen. 
Glandulae  mucosae ,  mit  einzelnen  Lymphknötchen,  Noduli  lymphatici 
tubarii,  und  mit  einem  mehrreihigen  zylindrischen  Flimmerepithel  ver¬ 
sehen,  welches  sich  noch  bis  auf  den  Boden  der  Trommelhöhle  fort¬ 
zieht;  in  den  übrigen  Bezirken  der  letzteren  wird  es  durch  ein  ein¬ 
schichtiges  Pflasterepithel  ersetzt,  ln  den  Zellen  des  Warzen  fortsatzes, 
im  knöchernen  Teil  der  Ohrtrompete  und  in  der  Trommelhöhle  ist  die 
Schleimhaut  äußerst  dünn,  mit  dem  Periost  verschmolzen  und  beson¬ 
ders  in  der  Trommelhöhle  sehr  gefäß-  und  nervenreich. 

Die  verschiedenen  Falten,  welche  die  Trommelhöhlenschleimhaut  aufwirft, 
sowie  die  Gefäße  und  Nerven  des  Mittelohrs  sollen  im  folgenden  Abschnitt  be¬ 
handelt  werden. 


Das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen. 

Das  Trommelfell,  Membrana  tympani,  ist  eine  zarte,  aber  straff 
gespannte,  sehr  elastische  Membran,  welche  die  Trommelhöhle  gegen 
den  äußeren  Gehörgang  abschließt  und  daher  an  der  Grenze  zwischen 
dem  Mittelohr  und  dem  äußeren  Ohr  gelegen  ist.  Der  etwas  verdickte 
Rand  des  Trommelfells,  Limbus  membranae  tympani,  ist  beim  Embryo  in 
den  Falz  des  Annulus  tympanicus,  den  Sulcus  tympanicus ,  eingerahmt, 
welcher  auch  nach  der  Ausbildung  des  knöchernen  äußeren  Gehör¬ 
gangs  am  Grund  desselben  fortbesteht;  ein  derbfaseriger  Reif,  Ring- 
W’ulst,  Annulus  fibrocartilagineus,  genannt,  vermittelt  hier  seine  Verbin¬ 
dung.  —  Das  Trommelfell  hat  einen  länglichrunden  Umriß,  ist  8 — 9  mm 
breit  und  w'ird  durch  die  Spitze  des  in  seine  Substanz  eingelagerten 
Hammergriffs  in  der  Mitte  derart  gegen  die  Trommelhöhle  gezogen, 
daß  es  die  Gestalt  eines  flachen  Trichterchens  bekommt.  Die  stumpfe 
Spitze  des  letzteren  ist  nach  innen,  das  Grübchen,  Umbo  membranae  tym¬ 
pani  genannt,  nach  außen  gewendet.  Von  außen  besehen,  zeigt  das 
Trommelfell  einen  von  dem  Umbo  nach  oben  ziehenden,  etwas  nach 
vorn  geneigten,  opaken  Streifen,  die  Stria  malleolaris ,  welche  dem  durch¬ 
scheinenden  Hammergriff  entspricht.  Nahe  dem  oberen  Rand  des  Trommel¬ 
fells  sieht  man  noch  eine  kleine  Hervorragung,  Prominentia  malleolaris. 
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welche  durch  den  lateralen  Fortsatz  des  Hammers  erzeugt  wird.  Der 
kleine,  darüber  befindliche  Anteil  des  Trommelfells  ist  weniger  gespannt, 
sogar  schlaff,  und  wird  als  Para  flaccida,  von  dem  übrigen,  straffen  Teil, 
der  Pars  tensa,  unterschieden.  Entlang  der  Grenze  dieser  beiden  Anteile 
werfen  sich,  von  der  Prominentia  malleolaris  ausgehend,  zwei  kleine, 
bogenförmige  Fältchen  auf,  von  welchen  das  kürzere  nach  vorn,  das 
längere  nach  hinten  verlauft;  man  hat  sie  Trommelfellfalten,  Plicae 
membranae  tympani ,  anterior  und  posterior ,  genannt.  —  Die  Pars  flaccida 
befindet  sich  im  Bereich  der  sogenannten  lnoisura  tympanica  (Rivini). 
Diese  erscheint  als  ein  seichter,  halbmondförmiger  Knochenausschnitt  an 
jener  Stelle,  wo  der  Annulus  tympanicus  unterbrochen  ist  und  die  An¬ 
satzlinie  des  Trommelfells  daher  auf  den  Schuppenteil  des  Schläfenbeins 
übergreift.  —  Das  Trommelfell  liegt  schief  zu  den  Hauptdimensionen 
des  Leibes;  seine  laterale  Fläche  ist  nach  unten  und  etwas  nach  vorn 
geneigt;  beim  neugeborenen  Kind,  bei  welchem  es  bereits  nahezu  die 
Größe  wie  beim  Erwachsenen  erreicht  hat,  ist  seine  laterale  Fläche 
noch  beträchtlich  stärker  nach  unten  geneigt. 

Am  Trommelfell  lassen  sich  drei  Schichten  unterscheiden:  eine 
mittlere  Lamina  propria,  dann  ein  inneres,  von  der  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  abstammendes  Stratum  mucosum ,  und  ein  äußeres,  von 
der  Hautbekleidung  des  äußeren  Gehörgangs  beigestelltes  Stratum 
cutaneum.  Die  gefäßarme  Lamina  propria  ist  eine  fibröse  Membran  mit 
einer  äußeren  Schichte  von  radiär  geordneten  und  einer  inneren 
Schichte  von  kreisförmig  verlaufenden  Fasern  (Stratum,  radiatum  und 
Stratum  circulare).  Die  platten,  straffen  Fasern  der  radiären  Schichte 
treten  von  allen  Seiten  an  den  Hammergriff  heran,  während  die  Fasern 
der  zirkulären  Schichte  an  der  Peripherie  dichter  angesammelt  sind. 
In  der  Pars  flaccida  fehlt  die  Lamina  propria,  so  daß  hier  das  Stratum 
mucosum  mit  dem  Stratum  cutaneum  in  Berührung  tritt.  Das  sehr  dünne 
Stratum  mucosum  besitzt  kapillare,  zu  lockeren  Netzen  zusammentretende 
Gefäße,  während  sich  das  derbere  Stratum  cutaneum  durch  großen 
Gefäßreichtum  und  dicht  verstrickte  Kapillarnetze  auszeichnet;  beide 
Gefäßlagen  sind  durch  feine  (venöse)  Gefäßchen,  welche  die  Lamina 
propria  durchsetzen,  miteinander  in  Verbindung  gebracht. 

Die  alte  Angabe,  daß  sich  nahe  dem  oberen  Rand  des  Trommelfells  regel¬ 
mäßig  eine  kleine  Lücke,  Foramen  Rivini,  befinde,  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Die  Gehörknöchelchen,  Ossicula  auditus.  Es  gibt  deren  drei:  den 
Hammer,  den  Amboß  und  den  Steigbügel.  Sie  reihen  sich  so  an¬ 
einander,  daß  sich  der  Hammer  als  erstes  Glied  an  das  Trommelfell, 
der  Steigbügel  als  drittes  Glied  an  das  Labyrinth  anschließt,  während 
der  Amboß  als  Zwischenglied  die  Kette  vervollständigt,  welche  die 
Leitung  vom  Trommelfell  zum  Vorhof  des  Labyrinths  vermittelt. 

Der  Hammer,  Malleus ,  hat  annähernd  die  Form  einer  Keule;  er 
besitzt  eine  kugelförmige,  nach  oben  frei  austretende  Auftreibung,  das 
Köpfchen,  Gapitidum  mallei ,  einen  nach  unten  gerichteten,  in  das 
Trommelfell  eingefügten,  stäbchenförmigen  Anteil,  den  Hammergriff, 
Manubrium  mallei,  endlich  zwei  Fortsätze,  welche  beide  nahe  am  Köpf¬ 
chen  abgehen;  der  eine,  Processus  anterior  (Folii),  welcher  nur  beim  Kind 
als  langes,  dünnes  Stäbchen  ausgebildet  erscheint,  ist  nach  vom  gegen 
die  Fissura  petrotympanica,  der  andere,  Processus  lateralis ,  lateral  gegen 
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das  Trommelfell  gerichtet,  wo  er  an  der  unteren  Grenze  der  Pars 
flaocida  die  vorhin  erwähnte  Prominentia  malleolaris  erzeugt.  Der  kurze 
laterale  Fortsatz  verhält  sich  zum  Hammergriff  ungefähr  so,  wie  der 
Trochanter  major  zum  Mittelstück  des  Schenkelbeins,  indem  er  das  obere 
Ende  desselben  bildet  und  mit  dem  nach  hinten  und  medial  abgebogenen 
Kopf  eine  Einschnürung  begrenzt,  welche  als  Hals  des  Hammers, 
Collum  mailet,  bezeichnet  wird.  Die  zur  Verbindung  mit  dem  Amboß 
dienende  sattelförmige  Gelenkfläche  ist  quer  über  die  hintere  Fläche 
des  Köpfchens  (nicht  an  das  obere  abgerundete  Ende  desselben)  gelegt. 
Der  spulrunde  Hammergriff  ist  an  seinem  unteren  Ende  etwas  abgeplattet 
und  seine  in  das  Trommelfell  eingesenkte  Seite  ist,  so  wie  der  laterale 
Fortsatz,  mit  einer  dünnen  Knorpelschiohte  bekleidet. 

Der  Amboß,  Incus ,  wird  mit  einem  zweiwurzeligen  Zahn  ver¬ 
glichen;  sein  Körper,  Corpus  incudis,  stellt  die  Krone  dar,  und  seine 
beiden  nach  unten  und  hinten  divergierenden  Schenkel,  Grus  longum  und 
Crus  Irene,  entsprechen  den  Wurzeln.  Der  nach  vorn  gewendete  Körper 
besitzt  eine  sattelförmige  Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  des  Hammers; 
der  kurze  Schenkel  ist  horizontal  nach  hinten  gerichtet,  der  lange  da¬ 
gegen  ist  parallel  mit  dem  Hammergriff  eingestellt  und  liegt  medial  und 
hinten  von  diesem.  Der  lange  Schenkel  ist  an  seinem  unteren  Ende 
mit  einem  kleinen,  dem  Labyrinth  zugekehrten,  scheibenförmigen  An¬ 
wuchs  versehen,  welcher  Processus  lenticularis  genannt  wird. 

Am  Steigbügel,  Stapes,  unterscheidet  man  die  Trittplatte,  Basis 
stapedis ,  zwei  Schenkel,  Crura,  und  ein  Köpfchen,  Capitulum  stapedis. 
Die  Trittplatte  ist  in  das  Vorhofsfenster  eingepaßt  und  wird  oben  von 
einem  konvexen,  unten  von  einem  geraden  oder  konkaven  Rand  be¬ 
grenzt.  Die  beiden  Schenkel  sind  ziemlich  gleich  lang,  aber  nicht  gleich 
geformt:  der  vordere  Schenkel,  Crus  anterius,  ist  flacher,  der  hintere, 
Crus  posterius ,  stärker  gebogen  und  in  der  Nähe  des  Köpfchens  mit 
einer  kleinen  Muskelrauhigkeit  versehen.  Das  Köpfchen  verbindet  sich 
mit  dem  Processus  lenticularis  und  durch  diesen  mit  dem  langen 
Schenkel  des  Ambosses. 

Die  Verbindungen  der  drei  Gehörknöchelchen  untereinander 
sind  wahre  Gelenke,  welche,  aber  nur  in  geringem  Grad  exkursionsfähig 
sind:  das  Hammer- Amboßgelenk,  Articulatio  incudomaüeolaris,  kann 
als  ein  Sattelgelenk,  das  Amboß-Steigbügelgelenk,  Articulatio  incudo- 
stapedia ,  als  ein  Kugelgelenk  bezeichnet  werden. 

Die  Verbindung  der  Knöchelchen  mit  den  Wänden  der  Trommel¬ 
höhle  wird  zunächst  durch  die  Einfügung  des  Hammergriffs  und  des 
lateralen  Fortsatzes  des  Hammers  in  das  Trommelfell  hergestellt,  ferner 
durch  die  Einlagerung  des  vorderen  Fortsatzes  des  Hammers  in  die 
Fissura  petrotympanica  und  durch  die  Anheftung  der  Trittplatte  des 
Steigbügels  in  dem  Vorhofsfenster.  Diese  Verbindungen  werden  durch 
besondere  Bänder  vermittelt.  Der  Hals  des  Hammers  ist  durch  das 
straffe  Ligamentum  maUei  laterale  an  dem  Rahmen  des  Trommelfells, 
das  Köpfchen  des  Hammers  duroh  das  Ligamentum  mallei  superius  an  der 
Pars  cupularis  des  Recessus  epitympanicus  und  der  vordere  Fortsatz 
des  Hammers  durch  das  Ligamentum  mallei  anterius  in  der  Fissura  petro¬ 
tympanica  befestigt.  Der  kurze  Schenkel  des  Ambosses  ist  in  der  Fossa 
incudis  durch  das  Ligamentum  incudis  posterius  mit  der  hinteren  Wand 
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der  Trommelhöhle  verbunden.  Die  Trittplatte  des  Steigbügels  wird 
mittels  eines  dieselbe  umgreifenden  Faserrings,  Ligamentum  annulare 
baseos  stapedis ,  an  der  Umrandung  des  Vorhofsfensters  festgehalten;  man 
bezeichnet  diese  Verbindung  als  Syndesmosis  tympanostapedia.  Zwischen 
den  Schenkeln  und  der  Trittplatte  des  Steigbügels  selbst  ist  ein  zartes 
Häutchen,  die  Membrana  obturatoria  stapedis,  ausgespannt. 

Entsprechend  diesen  Verbindungen  sind  die  Gehörknöchelchen  in 
folgender  Weise  in  die  Trommelhöhle  eingelagert.  Das  Köpfchen  des 
Hammers  liegt  gerade  ober  dem  Scheitel  des  Trommelfells,  in  dem 
Eecessus  epitympanicus;  hinter  ihm  befindet  sich  der  Körper  des  Ambosses. 
Der  kurze  Schenkel  des  letzteren  ist  horizontal  nach  hinten,  der  lange 
Schenkel  aber  fast  parallel  mit  dem  Hammergriff  nach  unten  gerichtet. 
Hammergriff  und  langer  Schenkel  des  Ambosses  halten  also  die  gleiche 
Richtung  mit  dem  oberen  Abschnitt  des  schief  gelegten  Trommelfells 
ein;  da  der  Steigbügel  zu  dem  langen  Schenkel  des  Ambosses  annähernd 
in  rechtem  Winkel  eingestellt  ist,  so  kommt  seine  Trittplatte  etwas 
höher  zu  liegen  als  sein  Köpfchen. 

Die  ganze,  das  Trommelfell  mit  dem  Labyrinth  verbindende  Kette 
der  Gehörknöchelchen  stellt  einen  Leitungsapparat  dar,  dessen  Aufgabe 
es  ist,  die  Schwingungen  des  Trommelfells  auf  die  Flüssigkeiten  des 
Labyrinths  und  durch  diese  auf  die  nervösen  Endapparate  desselben, 
insbesondere  die  der  Schnecke,  zu  übertragen,  wobei  aber  die  Schall¬ 
wellen  bei  ihrer  Fortpflanzung  auf  den  Steigbügel  abgeschwächt  werden. 
Die  Exkursionsrichtung  der  ganzen  Kette  steht  senkrecht  zu  einer  an¬ 
nähernd  sagittalen  Achse,  welche  durch  den  kurzen  Schenkel  des  Am¬ 
bosses  und  durch  den  vorderen  Fortsatz  des  Hammers  lauft. 

Als  aktiver  Bewegungsapparat  dienen  zwei  Muskeln: 

1.  Der  Hammermuskel,  Muscidus  tensor  tympani,  welcher  in  die 
obere  Abteilung  des  Canalis  musculotubarius  eingeschlossen  ist.  Seine 
Fleischfasern  haften  an  den  Wänden  des  Semicanalis  tensoris  tympani, 
während  seine  Sehne,  nachdem  sie  sich  um  den  Processus  cochleariformis 
herumgeschlungen  und  in  querer  Richtung  die  Trommelhöhle  durch¬ 
schritten  hat,  sich  am  oberen  Ende  des  Hammergriffs,  gegenüber  dem 
lateralen  Fortsatz  des  Hammers,  anheftet.  Dieser  Muskel  ist  in  der  Tat 
ein  Spanner  des  Trommelfells  und,  wie  es  scheint,  ein  Dämpfer  der 
Intensität  des  Schalles. 

2.  Der  Steigbügelmuskel,  Musculus  stapedius\  er  ist  in  die 
Eminentia  pyramidalis  eingetragen  und  schickt  seine  kurze  Sehne  durch 
die  an  der  Spitze  seiner  knöchernen  Hülse  befindliche  Öffnung  zu  der 
Muskelrauhigkeit  am  hinteren  Schenkel  des  Steigbügels.  Die  Wirkung 
dieses  Muskels  ist  noch  nicht  klargestellt. 

Die  Gehörknöchelchen  sind  in  gekrösartige  Falten  der  Schleim¬ 
haut  eingelagert,  welche,  da  sie  mit  freien  Rändern  vortreten,  die  Bildung 
von  Schleimhauttaschen  veranlassen.  —  Eine  dieser  Falten  ist  vorn 
und  hinten  an  dem  Rahmen  des  Trommelfells  befestigt,  nimmt  die 
Wurzel  des  vorderen  Fortsatzes  des  Hammers  und  die  Chorda  tympani 
in  sich  auf  und  erstreckt  sich,  parallel  mit  dem  Trommelfell  herabgehend, 
auf  den  oberen  Teil  des  Hammergriffs,  welcher  sie  in  eine  größere 
hintere  und  eine  kleinere  vordere  Abteilung  teilt;  man  spricht  daher 
von  einer  hinteren  und  einer  vorderen  Hammerfalte  (Taschen- 
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falte),  Plica  malleolaris  anterior  und  Plica  maUeolaris  posterior.  Mit  dem 
Trommelfell  begrenzen  dieselben  zwei  Bpaltförmig  nach  unten  sich 
öffnende  Räume,  die  Trommelfelltaschen,  Becessus  membranae  tympani, 
anterior  und  posterior.  —  Eine  zweite,  gleichfalls  vertikale  Schleimhautfalte, 
Plica  incudis,  geht  von  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  ab  und 
bildet  die  Bekleidung  des  Ambosses,  an  dessen  langen  Schenkel  sie  sich 
herabzieht.  —  Eine  dritte,  horizontale  Falte,  Plica  stapedis,  gelangt  von 
der  Eminentia  pyramidalis,  der  Sehne  des  Steigbügelmuskels  entlang, 
auf  den  Steigbügel  und  überkleidet  nicht  nur  die  Schenkel,  sondern 
auch  die  Membrana  obturatoria  desselben.  —  Mit  dem  Namen  Becessus 
membranae  tympani  superior  wird  ein  kleiner  Raum  bezeichnet,  welcher 
sich  zwischen  der  Pars  flaccida  des  Trommelfells  und  dem  Hals  des 
Hammers  befindet;  er  wird  unten  durch  die  Verbindung  des  lateralen 
Fortsatzes  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell,  oben  aber  durch  das 
Ligamentum  mallei  laterale  begrenzt  und  steht  mit  der  hinteren  Trom- 
melfelltasche  in  offener  Kommunikation. 

Die  Entstehung  der  beschriebenen  Schleimhautfalten  sowie  über¬ 
haupt  das  Verhältnis  der  Gehörknöchelchen  zum  Trommelfell  und  zur 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle  wird  durch  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  Trommelfells  klargelegt.  Dasselbe  entsteht  an  der 
Abschlußstelle  der  ersten  Kiemenspalte  aus  den  benachbarten  Anteilen 
des  1.  und  2.  Kiemenbogens  und  stellt  anfangs  eine  dicke  Gewebsmasse 
dar,  welche  die  Anlagen  der  Gehörknöchelchen  und  die  Chorda  tympani 
in  sich  schließt.  Im  Zusammenhang  mit  der  Erweiterung  der  Trommel¬ 
höhle  (eines  Teils  der  ersten  Kiemenspalte)  wird  die  erwähnte  Gewebs¬ 
masse  allmählich  dünner,  und  in  demselben  Maß  beginnen  an  ihrer 
medialen  Seite  die  Gehörknöchelchen  hervorzuragen;  sie  bleiben  aber 
immer  noch  von  der  medialen  Schichte  der  Trommelfellanlage,  d.  h. 
von  der  Schleimhautschichte  derselben,  bedeckt.  Wenn  sich  dann  später 
das  Trommelfell  immer  mehr  verdünnt  und  endlich  zu  einem  zarten 
Plättchen  gestaltet,  treten  die  Gehörknöchelchen  fast  ganz  aus  dem 
Bereich  desselben  heraus  und  heben,  da  sie  selbst,  wie  auch  die 
Chorda  tympani,  von  der  Schleimhaut  bekleidet  bleiben,  die  Schleim¬ 
hautschichte  des  Trommelfells  in  Form  der  beschriebenen  Falten  ab. 

Die  Grundlagen  für  die  Entwicklung  der  Gehörknöchelchen 
werden  durch  jene  Knorpelspangen  geliefert-,  welche  in  dem  ersten  und 
zweiten  Kiemenbogen  zur  Ausbildung  kommen.  Der  Hammer  und  der 
Amboß  gehen  aus  dem  hintersten  Abschnitt  einer  Knorpelspange 
hervor,  welche  sich  in  dem  Unterkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens 
entwickelt  und  unter  dem  Namen  des  Meckelschen  Knorpels  bekannt 
ist.  An  dem  längeren,  vorderen  Anteil  des  letzteren  entwickelt  sich 
als  Belegknochen  das  Unterkieferbein.  Der  Steigbügel  geht  aus  dem 
hinteren  Ende  einer  ähnlichen  Knorpelspange  des  zweiten  Kiemenbogens 
hervor;  die  weitere  Fortsetzung  der  letzteren  bildet  die  Grundlage  für 
den  Griffelfortsatz,  das  Ligamentum  stylohyoideum  und  das  kleine  Horn 
des  Zungenbeins. 

Die  Arterien  der  Trommelhöhle  sind:  die  Arteria  iympanica  anterior,  ein 
Zweigehen  der  Arteria  maxillaris  interna,  welches  durch  die  Fissura  petrotympaniea 
eindringt;  die  Arteria  Iympanica  posterior,  ein  Zweigehen  der  Arteria  stylomastoi dea 
aus  der  Arteria  auricularis  posterior,  welches  aus  dem  Canalis  facialis  durch  den 
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Canaliculus  chordae  tympani  in  die  Trommelhöhle  gelangt;  ferner  ein  Ramus 
ca  rotico  tympanicus  aus  der  Arteria  carotis  interna;  dann  die  Arteria  tympanica  in¬ 
ferior  aus  der  Arteria  pharyngea  ascendens,  weiche  den  Canaliculus  tympanicus 
zum  Eintritt  benützt;  endlich  mehrere  Zweigehen  der  Arteria  meningea  media  (vgl. 
S.  506),  von  welchen  die  Arteria  tympanica  superior  das  stärkste  ist.  —  Diese  Ge- 
fäßchen  erzeugen  in  der  Schleimhaut  dichte  Netze  und  senden  durch  die  be¬ 
sprochenen  gekrösartigen  Falten  feine  Zweigehen  zu  den  Gehörknöchelchen.  Be¬ 
merkenswert  ist  ein  Zweigehen  der  Arteria  tympanica  inferior,  welches  über  das 
Promontorium  und  durch  die  Lücke  im  Steigbügel  hinaufzieht.  Alle  diese  Gefäße 
anastomosieren  miteinander  und  gehen  auch  feine  Verbindungen  mit  den  Gefäßen 
des  Labyrinths  ein.  —  Im  Trommelfell  sind  die  Gefäße  radiär  geordnet;  die 
stärksten  gehen  entlang  dem  Hammergriff  herab;  alle  anastomosieren  miteinander 
und  erzeugen  um  das  Ende  des  Hammergriffs  einen  Gefäßkranz.  Das  Hauptgefäß 
des  Trommelfells  ist  die  Arteria  tympanica  anterior.  —  Die  Venen  begleiten  zu¬ 
meist  die  Arterien. 

Die  Lymphgefäße  scheinen  mit  den  am  oberen  Ansatz  des  Musculus 
sternocleidomastoideus  gelegenen  Lymphoglandulae  auriculares  posteriores  in  Ver¬ 
bindung  zu  treten. 

Der  bedeutendste  Nerv  der  Trommelhöhle  ist  der  Nervus  tympanicus  aus 
dem  Nervus  glossopharyngeus,  welcher  über  das  Promontorium  verlauft  und  mit 
sympathischen,  durch  die  Canaliculi  earoticotympanici  anlangenden  Zweigehen  des 
karotischen  Geflechtes  den  Plexus  tympanicus  (Jacobsoni)  erzeugt.  Aus  diesem  geht 
der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  zum  Ganglion  oticum  ab.  —  Auch  das 
Trommelfell  besitzt  Nerven,  und  zwar  werden  die  für  das  Stratum  cutaneum 
bestimmten  durch  den  Ramus  membranae  tympani  aus  dem  Nervus  auriculo- 
temporalis  zugeleitet,  während  das  Stratum  mucosum  von  dem  Plexus  tympanicus 
aus  versorgt  wird.  —  Die  Chorda  tympani  durchsetzt  die  Trommelhöhle,  ohne  in 
ihr  Zweige  abzugeben;  sie  liegt  in  der  oben  beschriebenen  Falte  des  Hammers, 
zwischen  diesem  und  dem  Amboß  und  kreuzt  den  ersteren  ganz  nahe  an  seinem 
Hals.  —  Der  Steigbügelmuskel  wird  vom  Nervus  facialis ,  der  Hammermuskel  vom 
Nervus  trigeminus  versorgt. 


III.  Das  äußere  Ohr. 

An  den  knöchernen  äußeren  Gehörgang  des  Schläfenbeins  ist  eine 
aus  Netzknorpel  bestehende  Platte  angesetzt,  welche  nach  Art  eines 
Hörrohrs  trichterförmig  eingerollt  ist.  Durch  dieselbe  wird  der  Kanal 
verlängert  und  mit  einem  breiten  Saum  versehen,  welcher  wie  ein 
Schallfänger  die  Schallwellen  teils  durch  Reflex,  teils  durch  direkte 
Aufnahme  nach  innen  leitet.  Auf  diese  Anordnung  gründet  sich  die 
Einteilung  des  äußeren  Ohrs  in  den  äußeren  Gehörgang,  Meatus 
auditorius  extemus,  welcher  aus  einem  knöchernen  und  einem  knor¬ 
peligen  Anteil  besteht,  und  in  die  Ohrmuschel,  Auricula.  —  Da 
der  knorpelige  Anteil  des  äußeren  Gehörgangs  und  die  Ohrmuschel  ein 
gemeinsames  Stützgerüst  besitzen,  so  wird  als  Hauptstück  dieses  Auf¬ 
nahmeapparates  zuerst  der  knöcherne  Gehörgang  des  Schläfenbeins  und 
dann  das  Knorpelgerüst  des  äußeren  Ohrs  besprochen  werden. 

Der  Meatus  acusticus  extemus  des  Schläfenbeins  wird  beim 
Erwachsenen  nach  hinten  von  der  vorderen  Wand  des  Warzenfort¬ 
satzes  mit  dem  denselben  überlagernden  Fortsatz  der  Schuppe,  oben 
von  einer  in  der  Ausbildung  mit  diesem  Fortsatz  gleichen  Schritt 
haltenden  Umrollung  des  unteren  Randes  der  Schläfenbeinschuppe, 
endlich  nach  vorn  und  unten  von  jener  Knochenplatte  begrenzt,  welche 
den  Paukenteil  des  Schläfenbeins  darstellt  und  den  Hintergrund  der 
Fossa  mandibularis  bildet.  —  Der  Paukenteil,  Pars  tympanica,  des 
Schläfenbeins  beginnt  an  der  Fissura  petrotympanica  mit  einem  freien 
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vorderen  Rand;  von  da  rollt  er  sich  über  die  vordere  und  untere 
Peripherie  des  Gangs  derart  nach  hinten  um,  daß  sein  hinterer  Rand 
sich  an  die  vordere  Seite  des  Warzenfortsatzes  an  legt,  mit  welchem 
er  häufig  mehr  oder  weniger  verschmolzen  erscheint.  Auf  diese  Weise 
gestaltet  sich  der  Meatus  acusticus  externus  des  Schläfenbeins  zu  einem 
Rohr  mit  elliptischem  Grundriß,  dessen  vertikaler,  längerer  Durchmesser 
etwas  schief  nach  hinten  absteigt.  Als  ganz  gerade  kann  jedoch  nur 
die  obere  und  hintere,  von  der  Schuppe  gelieferte  Wand  bezeichnet 
werden,  während  die  untere  und  vordere,  von  dem  Paukenteil  erzeugte 
Wand  auch  der  Länge  nach  etwas  geschweift  ist;  der  äußere  Rand 
des  knöchernen  Rohrs,  welcher  den  Eingang  desselben,  den  Porus 
acusticus  externus,  begrenzt,  ist  etwas  weiter  als  die  Mitte  desselben, 
wo  sich  die  engste  Stelle  des  ganzen  äußeren  Gehörgangs  befindet. 
Am  inneren  Rand  des  Paukenteils  befindet  sich  der  Sulcus  tympanicus, 
welcher  die  Ansatzlinie  des  Trommelfells  bezeichnet.  —  Die  Richtung 
des  knöchernen  äußeren  Gehörgangs  ist  nicht  eine  rein  frontale, 
sondern  eine  schiefe,  so  daß  er  mit  dem  der  anderen  Seite  ein  wenig 
nach  vorn  konvergiert,  ohne  je  genau  in  die  Richtung  der  Ohrtrompete 
zu  gelangen;  mit  dieser  und  mit  der  Trommelhöhle  tritt  er  in  einem 
flachen,  lateral  und  vorn  offenen  Bogen  zusammen.  Die  Schieflage 
des  Trommelfells  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Grund  des  äußeren  Ge¬ 
hörgangs  unten  und  namentlich  vorn  tiefer  liegt  als  oben  und  hinten; 
demgemäß  ist  die  obere  Wand  des  äußeren  Gehörgangs  um  etwa 
6  mm  kürzer  als  die  untere  und  stößt  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
an  das  Trommelfell,  während  die  untere,  geschweifte  Wand  mit  dem 
Trommelfell  eine  spitzwinklige  Nische  abschließt.  Deshalb  ist  der 
obere  hintere  Bezirk  des  Trommelfells  von  außen  leichter  und  deut¬ 
licher  sichtbar  als  der  untere  vordere  Abschnitt,  welcher  dem  unter¬ 
suchenden  Auge  nur  im  Schiefblick  von  hinten  und  oben  teilweise 
wahrnehmbar  wird. 

Das  Knorpelgerüst  des  äußeren  Ohrs  ist  eine  muschelförmig 
gehöhlte  Platte,  welche  nach  vorn  und  unten  in  einen  schmalen,  ähn¬ 
lich  wie  der  Paukenteil  des  Schläfenbeins  eingerollten  Fortsatz  auslauft. 
Das  eingerollte  Stück,  Cartilago  meatus  auditorii,  ist  durch  Bandmassen 
an  den  Porus  acusticus  externus  angeheftet  und  stellt  daher  eine  Ver¬ 
längerung  des  knöchernen  Gehörgangs,  die  Grundlage  für  den  knorpe¬ 
ligen  Anteil  des  äußeren  Gehörgangs,  Meatus  auditorius  externus  carti- 
lagineus ,  dar.  Der  breite,  nach  hinten  und  oben  abgebogene  Hauptteil  dieser 
Platte,  Cartilago  auriculae ,  bildet  die  Grundlage  der  Ohrmuschel. 

Der  Knorpel  des  äußeren  Gehörgangs  ist  daher  nicht  ein 
in  sich  geschlossenes  Rohr,  sondern  eine  nach  oben  offene,  aber  tiefe 
Rinne,  deren  vordere  Wand,  Lamina  tragi,  nahezu  eben  ist  und  senk¬ 
recht  emporsteigt.  Durch  straffe  Bandmassen,  welche  die  freien  oberen 
Ränder  der  Rinne  miteinander  verbinden,  wird  diese  zu  einem  Rohr 
abgeschlossen.  Der  knorpelige  Anteil  des  äußeren  Gehörgangs  läßt  sich 
daher  durch  eingeführte  Instrumente  um  so  viel  erweitern,  als  es  die 
in  denselben  eingestülpte  Haut  gestattet.  Der  knorpelige  Anteil  ist 
ferner  nicht  in  gerader  Richtung  an  den  knöchernen  Anteil  angesetzt, 
sondern  in  einer  von  unten  nach  oben  aufsteigenden  Richtung,  so  daß 
sich  an  der  Grenze  beider  Anteile  eine  Abknickung  zeigt,  welche  die 


Das  äußere  Ohr. 


809 


freie  Einsicht  in  das  Rohr  vollends  hindert;  die  Knickung  kann  aber 
leicht  dadurch  behoben  werden,  daß  die  Ohrmuschel  nach  oben  und 
hinten  gezogen  wird.  —  Bemerkenswert  sind  noch  zwei  längliche, 
sagittal  gerichtete,  spaltförmige  Lücken  in  der  unteren  Wand  des 
Knorpels,  welche  als  Incisurae  Santorini  bekannt  sind. 

Die  Ohrmuschel,  Auricula ,  besitzt  in  der  Cartilago  auriculae  eine 
knorpelige  Stütze,  welche  sich  aber  nicht  auf  das  nach  unten  hängende 
Ohrläppchen,  Lobulus  auriculae,  erstreckt;  abgesehen  davon  stimmen 
die  Formen  der  Ohrmuschel  und  des  ihr  zugrundeliegenden  Knorpels  im 
wesentlichen  überein,  da  die  dünne  Haut  straff  über  den  Knorpel  gelegt  ist 

Die  Ohrmuschel  zeigt  eine  typische,  wenn  auch  in  ihren  Einzelheiten  mannig¬ 
fach  variierende  Modellierung  ihrer  Flächen;  darauf  beziehen  sich  die  folgenden 
Ausdrücke:  Ohrleiste,  Helix,  nennt  man  den  eingekrämpten,  scharfen  Baum  der 
Ohrmuschel,  dessen  vorderes  Endstück,  Crus  helicis,  ober  dem  Eingang  des  äußeren 
Gehörgangs  in  nahezu  horizontaler  Richtung  auslauft.  Nach  hinten  und  unten 
lauft  der  Anteil  des  Knorpels,  welcher  der  Helix  entspricht,  gegen  das  Ohrläppchen 
in  eine  scharfe,  lange  Zacke,  Cauda  helicis,  aus.  Als  Gegenleiste,  Anthelix ,  wird 
die  gleichlaufende  stumpfe  Erhebung  bezeichnet,  welche  innerhalb  der  Krümmung 
der  Leiste  mit  zwei  konvergierenden  Schenkeln,  Crura  anthslicis,  beginnt.  Die 
furchen  förmige  Vertiefung  zwischen  Helix  und  Anthelix  heißt  Scapha,  und  die 
dreieckige  Grube  zwischen  den  Schenkeln  der  Gegenleiste  Fossa  trtangularis.  An 
der  dem  Schädel  zugewendeten  Fläche  der  Ohrmuschel  entspricht  der  Ohrleiste 
ein  stumpfer  Rand,  der  Gegenleiste  eine  breite  Furche.  Die  Uegenleiste  begrenzt 
den  Vornof  des  äußeren  Gehörgangs,  die  Concha  auriculae.  welche  durch  das 
von  vorn  her  in  sie  eindringende  Crus  helicis  in  eine  obere,  kahnförmige  Abteilung, 
Cymba  conchae,  und  eine  größere,  untere,  muldenförmige  Abteilung,  Cavum  conchae, 
geteilt  wird.  Die  letztere  lauft  nach  unten  in  einen  breiten  Ausschnitt  aus;  dieser 
wird  Incisura  intertragica  genannt,  weil  von  den  beiden  Erhabenheiten,  welche 
dieselbe  begrenzen,  die  größere  vordere  als  Ecke,  Tragus,  die  kleinere  hintere  als 
Gegen  ecke,  Antitragus ,  bezeichnet  wird.  Der  wie  ein  Klappdeckel  vor  dem  Ein¬ 
gang  des  äußeren  Gehörgangs  vortretende  Tragus  entspricht  dem  freien,  lateralen 
Rand  der  Lamina  tragi. 

Die  in  den  äußeren  Gehörgang  eingestülpte  äußere  Haut  ist  im 
knöchernen  Anteil,  besonders  in  der  Nähe  des  Trommelfells  und  an 
der  unteren  Wand,  sehr  dünn  und  ziemlich  fest  mit  dem  Periost  ver¬ 
wachsen;  im  knorpeligen  Anteil  aber  wird  sie  dicker  und  scheidet  sich 
von  der  Unterlage  durch  ein  mehr  aufgelockertes  subkutanes  Binde¬ 
gewebe.  Die  Lederhaut  besitzt  niedrige,  in  Längsreihen  geordnete  Papillen 
und  in  ihren  tiefen  Schichten  zahlreiche,  aus  verknäuelten  Schläuchen 
bestehende  Drüsen,  die  Ohrschmalzdrüsen,  Glandulae  ceruminoeae. 

Die  Größe  und  die  Gesamtform  der  Ohrmuschel  sind  außerordentlich  schwan¬ 
kend.  Angeborene,  zuweilen  sezernierende  Gänge  oder  Grübchen,  welche  sich 
meistens  dicht  vor  der  Ohrmuschel  an  der  Ursprungsstelle  der  Ohrleiste,  nahe  dem 
Jochbein,  befinden,  sind  Reste  der  teilweise  offen  gebliebenen  ersten  Kiemenspalte 
und  als  Fistulae  auris  congenitae  bekannt. 

Ganz  eigentümlich  ist  der  äußere  Gehörgang  beim  Neugeborenen  geformt; 
seine  Wände  liegen  nämlich  unmittelbar  aneinander,  gleichwie  auch  die  Pauken¬ 
höhle  in  dieser  Zeit  noch  nicht  pneumatisch,  sondern  mit  einem  Schlei mge webe 
erfüllt  ist,  welches  aber  in  einzelnen  Fällen  schon  vor  der  Geburt  resorbiert  und 
dann  durch  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  ersetzt  wird.  Das  Fehlen  der  Lichtung 
des  äußeren  Gehörgangs  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  jene  harten  Wände, 
welche  später  das  offene  Rohr  umgeben,  noch  nicht  vorhanden  sind.  Es  fehlt  noch 
der  Warzenfortsatz,  und  der  Paukenteil  des  Schläfenbeins  ist  nur  als  Ring  aus¬ 
gebildet.  Der  knorpelige  Teil  ist  stark  eingerollt,  steht  nur  oben  an  der  Schläfen¬ 
beinschuppe  mit  dem  Paukenring  in  Verbindung  und  geht  nach  unten  in  eine 
Membran  über,  welche  an  dem  Paukenring  haftet  und  den  noch  fehlenden  knöchernep 
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Paukenteil  ersetzt.  Diese  Membran  lagert  sich  samt  der  sie  bedeckenden  dünnen 
Schichte  des  Integumenturn  commune  dem  Trommelfell  so  eng  an,  daß  zwischen 
beiden  nur  ein  kleiner,  dem  Umbo  entsprechender  Zwischenraum  verbleibt.  Aber 
auch  dieser  ist  nicht  frei,  sondern  mit  einer  aus  abgestoßenen  Epithelzellen  be¬ 
stehenden  Masse  erfüllt. 

Nach  der  Geburt  erhält  der  äußere  Gehörgang  eine  schmale  Lichtung  zu* 
nächst  dadurch,  daß  sich  sein  Knorpel  aufrollt;  eine  erhebliche  Erweiterung  der 
Lichtung  kann  aber  erst  dann  erfolgen,  wenn  das  Schläfenbein  ober  der  Facies 
articularis  herausgewölbt  wird  und  hinter  der  letzteren  der  Warzen fortsatz  hervor¬ 
wächst.  Gleichzeitig  damit  beginnt  der  eigenartig  verlaufende  Verknöcherungsprozeß. 
Während  sich  nämlich  an  der  lateralen  Seite  des  Paukenrings,  von  diesem  aus¬ 
gehend,  ein  schmales,  unregelmäßig  gerandetes  Knochenplättchen  ausbildet,  schreitet 
von  diesem  aus  die  Verknöcherung  der  den  Paukenteil  vorbildenden  Membran 
zunächst  nicht  gleichmäßig  vor,  sondern  erstreckt  sich  vorerst  auf  ihr  peripheres 
Gebiet  und  breitet  sich  erst  später  gegen  ihre  Mitte  hin  aus.  Deshalb  findet  sich 
bei  2  bis  4  Jahre  alten  Kindern  in  der  unteren  Wand  der  Pars  tympanica  regel¬ 
mäßig  eine  nur  fontanellenartig  verschlossene  Lücke,  welche  erst  im  4.  oder  5.  Lebens¬ 
jahr  durch  die  fortschreitende  Verknöcherung  ausgefüllt  wird. 

Die  an  der  Galea  aponeurotica  und  am  Schädel  entspringenden 
Muskeln  der  Ohrmuschel  (vgl.  S.  212)  können  die  Stellung  der  Ohr¬ 
muschel  nur  unbedeutend  verändern,  gleichwie  auch  der  mitunter  vor¬ 
kommende,  vom  Griffelfortsatz  zum  knorpeligen  Teil  des  Gehörgangs 
aufsteigende  Musculus  styloauricularis  nur  wenig  zur  Erweiterung  des 
Rohrs  beitragen  kann.  Außer  diesen  befinden  sich  auf  der  Ohrmuschel 
selbst  noch  mehrere  kleine  Muskelbündel,  welchen  jedoch  keine  irgend¬ 
wie  bemerkbare  Wirkung  zukommt.  Alle  diese  Muskeln  sind  ver¬ 
kümmerte  Überreste  einer  bei  vielen  Säugetieren  noch  in  beträchtlicher 
Ausbildung  vorkommencfen  Muskulatur. 

Die  Arterien  der  Ohrmuschel  und  des  äußeren  Gehörgangs  stammen  aus 
der  Arteria  carotis  externa.  Für  den  äußeren  Gehörgang  ist  die  wichtigste  die 
Arteria  auricularis  profunda,  welche  neben  der  Arteria  tympanica  anterior  von  der 
Arteria  maxillaris  interna  an  jener  Stelle  abgeht,  wo  diese  an  den  Hals  des  Unter¬ 
kieferköpfchens  gelangt.  Überdies  erhalten  der  äußere  Gehörgang  und  die  Ohr¬ 
muschel  die  Rami  auriculares  anteriores  aus  der  Arteria  temporalis  superficialis  und 
den  Ramus  auricularis  aus  der  Arteria  auricularis  posterior;  der  letztere  sendet 
auch  Zweigehen  an  das  Trommelfell. 

Hinsichtlich  der  sensiblen  Nerven  ist  daran  zu  erinnern,  daß  die  Ohr¬ 
muschel  und  der  äußere  Gehörgang  sich  an  der  Grenze  der  Verteilungsgebiete  des 
Nervus  trigeminus  und  der  oberen  Halsnerven  befinden;  die  vordere  Hälfte  der 
Ohrmuschel  wird  demgemäß  von  den  Nervi  auriculares  anteriores  aus  dem  Nereus 
auriculo  temporalis,  die  hintere  von  dem  Ramus  posterior  des  Nervus  auricularis 
magnus  aus  dem  Plexus  cervicalis  versorgt.  Für  den  äußeren  Gehörgang,  und  zwar 
für  die  vordere  und  obere  Wand  desselben,  entsendet  der  Nervus  auriculotempo- 
ralis  einen  besonderen  Zweig,  den  Nervus  meatus  auditorii  extemi,  während  die 
hintere  und  untere  Wand  von  dem  Ramus  auricularis  des  Nervus  vagus  versorgt 
wird.  Dieses  Zweigehen  dringt,  von  unten  und  hinten  kommend,  am  Ansatz  der 
Ohrmuschel  in  die  Concha  auriculae  hinein  und  verteilt  sich  in  der  Haut  derselben 
sowie  auch  in  dem  genannten  Gebiet  des  äußeren  Gehörgangs.  —  Die  motori¬ 
schen  Zweige  werden  vom  Nervus  facialis  besorgt. 

In  topographischer  Hinsicht  ist  bemerkenswert:  die  Lage  des  Kiefer¬ 
gelenkes  an  der  vorderen  Seite  des  äußeren  Gehörgangs,  die  unmittelbare  An¬ 
lagerung  der  Ohrspeicheldrüse  an  die  untere  und  vordere  Wand  des  knorpeligen 
Teils  des  äußeren  Gehörgangs,  ferner  der  Verlauf  der  Arteria  temporalis  super¬ 
ficialis  mit  dem  Nervus  auriculotemporalis  vor  dem  äußeren  Gehörgang,  endlich 
der  Verlauf  der  Arteria  auricularis  posterior  mit  dem  Nervus  auricularis  posterior 
zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Warzenfortsatz.  Hinter  dem  knöchernen  Teil 
des  äußeren  Gehörgangs  zieht  der  Nervus  facialis  nach  unten. 
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C.  Das  Gremchsorgan. 

Die  Riechschleimhaut. 

Als  Geruchsorgan,  Organon  olf actus,  dient  nur  jener  Abschnitt  der 
Nasenschleimhaut,  in  welchem  sich  die  Fasern  des  Riechnerven  ver¬ 
teilen.  Dieses  engere  Gebiet  der  Nasenhöhle,  der  Riechbezirk,  Regio 
olfactoria,  umfaßt  die  obere  und  mittlere  Nasenmuschel  und  den  Raum 
zwischen  denselben  sowie  den  entsprechenden  Teil  der  Scheidewand. 
Die  äußere  Nase  und  der  Musculus  nasalis  haben  die  Bedeutung  eines 
Hilfsapparates;  durch  dieselben  wird  nämlich  der  Strom  der  ein¬ 
geatmeten  Luft  von  dem  direkten  Weg  zu  den  Choanen  gegen  den 
oberen  und  hinteren  Teil  des  Nasenraums  abgelenkt  und  dadurch'1  die 
mit  den  Riechstoffen  geschwängerte  Luft  genötigt,  an  der  spezifisch 
empfindenden  Riechstelle  vorbeizustreichen.  Da  diese  Verhältnisse  schon 
früher  (S.  294  u.  f.)  erörtert  wurden,  so  bleibt  nur  noch  einiges  über 
den  Bau  der  Schleimhaut  in  der  Regio  olfactoria  und  über  den  Nervus 
dfactorius  zu  sagen. 

Die  frische  Schleimhaut  des  Riechbezirkes  zeichnet  sich  durch 
eine  blaß-bräunliche  Färbung  aus,  weshalb  man  den  Riechbezirk  auch 
als  Locus  luieus  bezeichnet  hat ;  sie  ist  verhältnismäßig  dick  und  haftet 
sehr  fest  der  Beinhaut  des  knöchernen  Nasengerüstes  an. 

In  dem  Epithel,  welches  sich  als  ein  wahres  Sinnesepithel 
erweist,  finden  sich  zweierlei  Elementarteile:  lange,  zylindrische  Epithel¬ 
zellen,  und  schmale,  spindelförmige,  mit  einem  kugelförmigen  Kern 
versehene  Gebilde,  die  eigentlichen  Sinneszellen,  welche  man  Riech¬ 
zellen  nennt.  Die  Epithelzellen,  auch  Stützzellen  genannt,  ent¬ 
halten  in  der  Umgebung  ihres  hellen,  ovalen  Kerns  zahlreiche  gelblich 
gefärbte  Körnchen,  welche  die  Farbe  des  Locus  luteus  veranlassen, 
und  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Epithelzellen  der  Schleimhaut 
in  der  Regio  respiratoria.  Die  spindelförmigen  Riechzellen  liegen 
zwischen  den  Epithelzellen,  dieselben  kranzartig  umgebend;  sie  besitzen 
die  Bedeutung  von  peripheren  Ganglienzellen.  Der  einfache,  stäbchen¬ 
förmige  periphere  Fortsatz  derselben  trägt  an  seinem  freien  Ende 
ein  Büschel  kurzer,  feinster  Härchen,  die  Riechhärchen,  welche  über 
die  Oberfläche  des  Epithels  vorragen,  während  der  zentrale  Fortsatz 
unmittelbar  in  eine  marklose  Fibrille  des  Riechnerven  übergeht. 

In  der  Schleimhaut  des  Riechbezirkes  finden  sich  eigentümliche 
Drüsen,  Glandulae  olfactoriae ,  in  Gestalt  von  gewundenen,  mit  mehr¬ 
fachen  seitlichen  Ausbuchtungen  versehenen  Schläuchen. 

Die  Nervi  olfactorii.  In  der  Lamina  propria  der  Schleimhaut  ver¬ 
einigen  sich  die  aus  den  zentralen  Fortsätzen  der  Riechzellen  hervor¬ 
gegangenen  Fibrillen  bündelweise  zu  marklosen  Nervenfasern.  Diese 
selbst  legen  sich  zu  stärkeren  Bündeln  aneinander,  welche  sich  in  den 
tiefen  Schichten  der  Lamina  propria  und  in  der  Beinhaut  geflechtartig 
verbinden  und  in  konvergierender  Richtung  nach  oben,  gegen  die  Sieb¬ 
platte  des  Siebbeins,  ziehen.  An  dieser  treten  sie  gruppenweise  zur 
Bildung  der  Riechnerven,  Nervi  olfactorii ',  zusammen.  Diese  sind  für 
jede  Nasenhälfte  zu  zwei  Reihen  geordnet,  von  welchen  die  laterale 
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Reihe  aus  der  Schleimhaut  der  mittleren  und  oberen  Nasenmuschel, 
die  mediale  aus  der  Schleimhaut  des  obersten  Teils  der  Nasenscheide¬ 
wand  stammt.  Jede  dieser  beiden  Reihen  enthält  8  bis  12  Nervi  olfac- 
torii  von  verschiedener  Stärke.  Mit  dicken,  aus  der  harten  Hirnhaut 
abzweigenden  Bindegewebshüllen  versehen,  dringen  sie  durch  die  Löchel¬ 
chen  der  Siebplatte  in  die  Schädelhöhle,  um,  ihrer  Hüllen  wieder  ent¬ 
kleidet,  in  die  basale  Fläche  des  Riechkolbens  einzutreten. 

Bezüglich  des  ganz  eigentümlichen  und  schwierig  zu  enträtselnden 
Baues  des  Bulbus  olfactorius  sei  nur  folgendes  hervorgehoben.  Nahe  der 
basalen  Fläche  desselben  findet  man  in  ihm  eigenartige,  kugelförmige, 
reihenweise  angeordnete  Gebilde,  die  Qlomendi  olfactorii ’,  durch  deren 
Vermittlung  die  Faserung  der  Riechnerven  in  ihre  zentrale  Bahn  über¬ 
geleitet  wird,  ln  jeden  Glomerulus  treten  nämlich  mehrere  Riechnerven¬ 
fasern  ein,  um  sich  sofort  in  feinste  Fäserchen  zu  zerspalten.  In  tieferer 
Schichte  enthält  der  Riechkolben  reihenweise  geordnete,  multipolare 
Ganglienzellen,  von  welchen  je  ein  Fortsatz  in  einen  Glomerulus 
verfolgt  werden  kann,  wo  sich  seine  letzten  Ausläufer  zwischen  die 
Endfibrillen  der  Riechnervenfasern  hineindrängen,  während  ein  anderer 
Fortsatz  der  Ganglienzellen  (Achsenzylinderfortsatz)  die  weitere  Fort¬ 
führung  der  zentralen  Leitungsbahn  durch  den  Riechstreifen  zu  dem 
Rindenzentrum  vermittelt.  —  Die  weiteren  Beziehungen  des  Riech¬ 
nerven  zum  zentralen  Nervensystem  sind  bereits  auf  S.  638  und  S.  647 
besprochen  worden. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  man  in  der  Riechschleimhaut  auch  einzelne 
stärkere,  markhaltige  Nervenfasern  findet,  welche  als  Abkömmlinge  des  Nervus 
trigeminus  angesehen  werden,  und  daß  in  dem  Epithel  der  Riechscnleimhaut  auch 
freie  Endigungen  von  Nervenfasern  nachgewiesen  worden  sind,  über  deren  Be¬ 
deutung  vorläufig  nichts  Näheres  bekannt  ist. 


D.  Das  (Teschmacksorgan. 

Das  Geschmacksorgan,  Organon  gustus ,  hat  seinen  Hauptsitz  an 
der  Zunge;  seine  Ausbreitung  läßt  sich  jedoch  nicht  scharf  begrenzen, 
weil  es  in  eine  Schleimhaut  aufgenommen  ist,  welche  fortlaufend  aus 
der  Mundhöhle  in  den  Schlundkopf  zieht  und  allenthalben  auch  andere 
sensible  Eindrücke  aufzunehmen  vermag.  Das  Gebiet,  von  welchem  aus 
die  reinsten  und  intensivsten  Geschmacksempfindungen  vermittelt 
werden,  ist  die  Zungenwurzel,  namentlich  die  Gegend  der  umwallten 
Papillen;  von  da  aus  erstreckt  sich  der  Geschmacksbezirk  auf  die 
Seitenränder  der  Zunge  und  auf  die  vorderen  Gaumenbögen.  Es  ist 
jenes  Gebiet,  in  welchem  sich  die  Rami  linguales  des  Nervus  glosso- 
pharyngeus  verteilen. 

In  diesem  ganzen  Schleimhautgebiet  kommen  in  der  Epithelschichte 
eigentümlich  geformte  Gebilde  vor,  welche  die  terminalen  Apparate  des 
Geschmacksorgans  darstellen  und  als  Geschmacksknospen  (Schmeck¬ 
becher),  Caliculi  gustatorü,  bezeichnet  werden.  Sie  finden  sich  dicht 
gereiht  in  den  Wänden  des  Grabens  der  umwallten  Papillen,  ferner  in 
den  Seitenflächen  der  Leistchen  der  Papillae  foliatae,  endlich,  aber  nur 
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vereinzelt,  in  den  pilzförmigen  Papillen  und  auf  der  vorderen  Fläche 
des  vorderen  Gaumenbogens.  Sie  erscheinen  als  knospenförmige  Ge¬ 
bilde,  welche  mit  dem  einen  Ende  die  Lamina  propria  der  Schleim¬ 
haut  berühren,  mit  dem  anderen  aber  bis  an  die  oberflächlichen  Epithel¬ 
schichten  reichen,  innerhalb  welcher  sie  je  an  einer  kleinen,  trichter¬ 
förmigen  Vertiefung,  dem  Geschmacksporus,  zutage  treten.  Die 
Geschmacksknospen  bestehen  aus  einer  äußeren  Lage  von  Zellen,  den 
Deckzellen,  welche  annähernd  wie  die  Blattanlagen  einer  Blutenknospe 
geformt  und  angeordnet  sind,  und  aus  einer  inneren  Gruppe  von 
schmalen,  spindelförmigen  Zellen,  den  eigentlichen  Sinneszellen,  welche 
man  Geschmackszellen  nennt.  Das  periphere  Stück  dieser  letzteren 
ist  stäbchenförmig,  am  freien  Ende  fein  zugespitzt  und  ragt  in  dem 
Geschmacksporus  über  die  Spitze  der  Geschmacksknospe  hervor.  Das 
zentrale  Stück  der  Geschmackszellen  ist  leicht  verbreitert  und  reicht 
bis  an  die  basale  Grenze  des  Epithels.  —  Die  marklos  gewordenen  Fasern 
des  Nervus  glossopharyngeus  treten  aus  der  Lamina  propria  der  Schleim¬ 
haut  in  die  Epithelschichte  über  und  zerteilen  sich  dabei  in  feinste 
Fibrillen,  von  welchen  ein  Teil  in  die  Geschmacksknospen  eindringt, 
um  in  denselben  die  Geschmackszellen  zu  umspinnen,  während  ein 
anderer  Teil  (intergemmale  Fasern)  frei  zwischen  den  Epithelzellen 
endet.  —  Durch  die  Einlagerung  der  Geschmacksknospen  in  das  Epithel 
der  oben  bezeichneten  Gegend  erhält  dasselbe  den  Charakter  und 
die  Bedeutung  eines  Sinnesepithels. 

Daß  der  Nervus  glossopharyngeus  der  Hauptnerv  des  Geschmackainns  ist.  steht 
außer  Zweifel;  sehr  wahrscheinlich  ist,  daß  auch  die  Chorda  tympani,  beziehungs¬ 
weise  der  Nerrus  intermedius,  an  der  Leitung  von  Geschmacksempfindungen  Anteil 
nimmt  (vgl.  darüber  S.  708).  —  Epitheliale  Gebilde,  welche  nach  Form  und  Bau 
den  Geschmacksknospen  vollkommen  gleichen,  finden  sich  auch  in  der  Schleimhaut 
der  dem  Kehlkopfeingang  zugewendeten  Seite  des  Kehldeckels;  ob  auch  diese  dem 
Geschmaoksorgan  angehören,  ist  zweifelhaft. 


E.  Der  Tastapparat. 

Die  äußere  Haut. 

Die  allgemeine  Decke  des  Körpers,  Integumentum  commune,  stellt 
nicht  nur  die  oberflächliche  Bekleidung  des  ganzen  Leibes,  sondern 
vermöge  ihres  großen  Reichtums  an  sensiblen  Nerven  zugleich  das 
Organ  des  Tastsinns  dar;  man  unterscheidet  an  ihr  zunächst  die 
äußere  Haut,  Cutis,  und  die  Anhangsgebilde  derselben:  die  Haare 
und  Nägel. 

Die  Cutis  besteht  aus  zwei  scharf  gesonderten  Schichten:  aus  einem 
reichlich  mit  Gefäßen  und  Nerven  versehenen  bindegewebigen  An¬ 
teil  und  aus  der  gefäßlosen,  zeitigen  Oberhaut. 

An  dem  bindegewebigen  Anteil  sind  wieder  zwei  Schichten  zu 
unterscheiden:  die  oberflächliche,  festgefügte  Lederhaut,  Corium ,  und 
das  tiefer  gelegene,  fast  durchwegs  locker  gewebte  Unterhautbinde¬ 
gewebe  (subkutanes  Bindegewebe),  Tela  subcutanea. 
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Dio  Grundlage  der  Lederhaut  wird  durch  ein  dichtes  Geflecht  von 
Bindegewebsbündeln  gebildet,  in  welches  nebst  zahlreichen  elastischen 
Fasern  auch  glatteMuskelfasern  aufgenommen  sind.  Dieses  bindegewebige 
Gerüst  ist  aber  nicht  ein  regelloser  Faserßlz;  es  stellt  sich  vielmehr, 
von  der  Fläche  betrachtet,  als  ein  Netz  von  Bindegewebsbündeln  dar, 
welche  bald  in  annähernd  rechtwinkligen,  bald  in  rautenförmigen 
Maschen  verflochten  sind.  Dieser  Unterschied  in  der  Anordnung  des 
Gewebes  ist  von  örtlichen,  zumeist  durch  die  Gelenkbewegungen  ver- 
anlaßten  Spannungen  bedingt,  welche  die  Faserzüge  sogar  in  eine  an¬ 
nähernd  parallele  Anordnung  zu  bringen  vermögen,  so  daß  gespannte 
Hautstücke  unschwer  in  riemenförmige  Stücke  zerrissen  werden  können 
und  selbst  spulrunde  Instrumente  nur  spaltförmige  Zerklüftungen 
derselben  herbeiführen.  Bei  dieser  Anordnung  des  Gewebes,  welche 
sich  an  vielen  Orten  des  Körpers  findet,  sind  Längs-  und  Querschnitte 
der  Lederhaut  leicht  voneinander  zu  unterscheiden.  —  Die  Bindegewebs- 
bündel  gehen  unmittelbar  aus  dem  Unterhautbindegewebe  hervor,  treten 
in  schiefer  Richtung  in  die  Lederhaut  ein  und  zerfallen  in  dieser  zu  immer 
feineren  Bündeln,  welche  sich  nach  der  Fläche  verteilen  und,  nach 
längerem  Verlauf  an  die  Oberfläche  gekommen,  sich  dort  in  die  feinsten 
Fibrillen  auflösen.  Elastische  Fasern  umspinnen  die  Bindegewebs- 
bündel  und  durchdringen  daher  das  ganze  Gewebe.  Glatte  Muskel¬ 
fasern  finden  sich  nur  stellenweise,  z.  B.  am  Hodensack  und  am 
Warzenhof  der  Milchdrüsen,  zu  einer  besonderen  Schichte  geordnet;  an 
allen  anderen  Hautstellen  sind  sie  in  der  Lederhaut  zu  kleineren  Bün¬ 
deln  verteilt  und  treten  in  nähere  Beziehung  zu  den  Haarbälgen. 

Die  der  Epidermis  zugewendete  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  im 
allgemeinen  nicht  glatt,  sondern  von  seichteren  oder  tieferen,  in  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  verlaufenden  Furchen,  Sulci  cutis ,  durchzogen, 
welche,  je  nach  ihrer  Anordnung,  entweder  mehreckig  begrenzte,  flach 
erhabene  Felder,  oder  aber  lange  und  schmale  Leistchen,  Cristae  cutis, 
zwischen  sich  fassen.  Die  letzteren  finden  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
an  der  Volarfläche  der  Hand  und  an  der  Plantarseite  des  Fußes. 

Die  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  mit  mikroskopisch  kleinen,  faden- 
oder  kegelförmigen  Fortsätzen,  PapiUae ,  besetzt,  welche,  obgleich  sie 
an  Durchschnitten  eine  mehr  homogene  Struktur  zeigen,  dennoch  aus 
faserigem  Bindegewebe  bestehen,  und  zwar  aus  den  feinsten,  dicht 
verflochtenen  Fibrillen  des  Grundgewebes;  sie  finden  sich  hauptsäch¬ 
lich  an  den  Leistchen  und  an  den  erhabenen  Feldern  der  Haut  und  sind 
daher  entweder  zu  regelmäßigen  Gruppen  verteilt  oder  zu  einfachen 
oder  doppelten  Reihen  geordnet.  In  ihrer  Gesamtheit  stellen  sie  mit 
dem  oberflächlichsten  Anteil  der  Lederhaut  eine  eigene  Schichte  der 
letzteren,  den  Papillarkörper,  Corpus  papillare,  dar.  Es  gibt  einfache 
und  Zusammengesetze  Papillen,  welche  letzteren  als  Gruppen  von 
einfachen,  auf  gemeinsamer  Basis  aufsitzenden  Papillen  anzusehen  sind. 

Daß  die  Papillen  für  die  Sensibilität  der  Haut  von  größter 
Wichtigkeit  sind,  ergibt  sich  daraus,  daß  sie  allenthalben  da,  wo  das 
feinste  Empfindungsvermögen  besteht,  am  größten  und  am  zahlreichsten 
sind;  auch  kommen  in  ihnen  eigentümliche  nervöse  Endapparate  vor, 
welche  zweifellos  in  engster  Beziehung  zu  dem  Empfindungsvermögen 
stehen. 
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Das  Unterhautbindegewebe,  welches  die  Lederhaut  mit  der 
tiefer  liegenden  Fascia  propria  verbindet,  unterscheidet  sich  von  der 
Lederhaut  nicht  nur  durch  die  größere  Dicke  und  die  lockere  Fügung 
der  Bindegewebsbündel,  sondern  auch  dadurch,  daß  es  je  nach  dem  be¬ 
sonderen  Zustand  des  Individuums  mehr  oder  weniger  reichlich  von 
Fettgewebe  durchsetzt  wird,  welches  zu  kleineren  oder  größeren  Läpp¬ 
chen  angeordnet  ist  und  sich  in  mehreren  Schichten  ansammeln  kann. 
Von  reichlichem  Fettgewebe  durchsetzt,  stellt  das  Unterhautbindegewebe 
den  Panniculus  adiposus  dar;  die  Läppchen  desselben  ragen  einerseits 
in  grubige  Vertiefungen  der  Lederhaut  hinein,  anderseits  grenzen  sich 
dieselben  in  ihrer  Gesamtheit  gegen  die  unterliegenden  Faszien  der 
Muskeln  mittels  einer  an  Fettgewebe  armen  Bindegewebsschichte  ab. 
Mit  Rücksicht  darauf,  daß  man  das  Unterhautbindegewebe  für  sich  als 
eine  zusammenhängende,  Schichte  darstellen  kann,  wird  es  auch  als 
Fascia  superficialis  bezeichnet. 

Die  Oberhaut,  Epidermis,  gleicht  insofern  einem  geschichteten 
Pflasterepithel,  als  sie  aus  zahlreichen  Lagen  von  Zellen  besteht,  deren 
Form. und  Zusammensetzung  sich  Schichte  für  Schichte  ändert.  In  den 
obersten  Schichten  finden  sich  nur  polygonale,  flache  Schüppchen, 
von  denen  manche  kernlos,  viele  aber  noch  mit  Kernen  oder  mit  Resten 
von  solchen  versehen  sind.  Ihre  wesentlichste  gemeinschaftliche  Eigen¬ 
schaft  besteht  aber  darin,  daß  ihr  Zellkörper  einen  eigentümlichen 
Umwandlungsprozeß  durchgemacht  hat,  welcher  in  Vertrocknung  und  in 
der  Bildung  von  Hornsubstanz  (Keratin)  zum  Ausdruck  kommt.  Man 
nennt  deshalb  die  oberflächlichste  Schichte  der  Epidermis,  welche  aus 
solchen  Zellen  zusammengesetzt  ist,  die  Hornschichte,  Stratum  comeum. 
—  Die  nächst  tieferen  Schichten  der  Oberhaut  enthalten  polygonale 
und  durchaus  mit  abgeplatteten  Kernen  versehene  granulierte  Zellen; 
darauf  folgen  Zellen  mit  kleinerem  Zelleib  und  kugelrundem  Kern;  in 
tiefster  Schichte  endlich  kommen  meist  zylindrische,  mit  einem 
hellen  Kern  versehene  Zellen  vor,  welche  dicht  gedrängt  stehen  und  in 
die  fein  gezähnelte  Oberfläche  der  Lederhaut  eingreifen.  Es  ist  nicht  zu 
verkennen,  daß  diese  Verschiedenheiten  der  Form  nichts  anderes  sind 
als  der  Ausdruck  eines  Entwicklungsprozesses,  welchen  die  einzelnen 
Zellen  dieser  Oberhautschichten  durchmachen.  Jede  Oberhautzelle  ent¬ 
steht  in  der  tiefsten  Schichte  der  Oberhaut  durch  Teilung  aus  den 
direkten  Abkömmlingen  der  ursprünglichen  Ektodermzellen  und  wird 
durch  den  stetigen  Nachwuchs  neuer  Zellen  weiter  gegen  die  Ober¬ 
fläche  vorgeschoben.  Ihre  Formveränderung  läßt  sich  anfangs  als  eine 
weitere  Ausbildung,  später  aber  als  eine  Rückbildung  deuten;  denn 
man  sieht,  daß  in  den  tieferen  Schichten  der  Zellkörper  aus  saftreichem 
Protoplasma  besteht,  daß  die  Zelle  wächst  und  sich  vermehrt;  dann  aber, 
wenn  sie  in  die  oberflächlicheren  Schichten  vorgerückt  ist,  bildet  sich 
in  ihr  die  Hornsubstanz,  die  Zelle  plattet  sich  mehr  und  mehr  ab,  ver¬ 
liert  den  Kern  und  verhornt.  Ganz  an  die  Oberfläche  gekommen, 
krümmen  sich  die  Schüppchen,  sie  lösen  sich  voneinander  ab  und 
werden,  einzeln  oder  zu  größeren  Blättchen  vereinigt,  abgestoßen. 

Die  beschriebene  Rückbildung  vollzieht  sich  ziemlich  rasch  und 
gleichmäßig,  so  daß  man  an  Durchschnitten  der  Oberhaut  zwei  Schichten 
unterscheiden  kann,  welche  sich  scharf  voneinander  abgrenzen:  eine 
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oberflächliche,  die  erwähnte  Hornschichte,  und  eine  tiefere,  welche 
die  noch  wachsenden  und  sich  vermehrenden  Zellen  enthält;  diese  wird 
als  Keimschichte,  Stratum  germinativum  (Malpighii),  bezeichnet. 

Die  Oberhaut  bekleidet  im  fortlaufenden  Zu g  die  ganze  Leder¬ 
haut  und  geht  an  den  Übergangsstellen  derselben  in  die  Schleimhäute 
in  das  Epithel  der  letzteren  über;  sie  schließt  sich  der  Oberfläche  der 
Lederhaut  so  genau  an,  daß  sie  an  ihrer  inneren  Oberfläche  das  ganze 
Relief  der  Leistchen  und  Papillen  in  sich  aufnimmt;  an  ihrer  äußeren 
Oberfläche  läßt  sie  dasselbe  jedoch  nicht  vollständig  hervortreten, 
weil  die  Hornschichte  ober  den  feinen  Papillen  glatt  hinwegstreicht; 
es  prägt  sich  deshalb  nur  das  gröbere  Relief  der  erhabenen  Felder  und 
Leistchen  an  ihr  aus.  Gleichwie  die  Oberhaut  allen  Ausbuchtungen 
der  Lederhaut  folgt,  so  dringt  sie  auch  in  alle  Einstülpungen  der¬ 
selben  ein;  sie  begleitet  das  Haar  in  seinen.  Balg  und  setzt  sich  mit 
dem  Epithel  der  Drüsenschläuche  in  Verbindung. 

Das  schwarze  Pigment  der  Negerhaut  findet  6ich  in  den  tiefsten  Zellen¬ 
lagen  der  Epidermis,  unmittelbar  auf  der  Lederhaut,  in  Form  von  zahlreichen 
feinsten,  hell-  oder  dunkelbraun  gefärbten  Pigmentkörnchen,  welche  die  Zell¬ 
leiber  dicht  durchsetzen.  In  derselben  Weise  kommt  die  stärkere  Tingierung  ein¬ 
zelner  Hautstellen  bei  weißen  Menschenrassen,  z.  B.  am  Brustwarzenhof,  am 
Hodensack  usw.,  zustande. 

Die  äußere  Haut  enthält  zwei  Arten  von  Drüsen:  Schweißdrüsen 
und  Talgdrüsen. 

Die  Schweißdrüsen,  Glandulae  sudoriferae ,  gehören  zur  Form  der 
sogenannten  Knäueldrüsen,  Glandulae  glomif ormes;  sie  bestehen  nämlich 
aus  einem  einfachen  Drüsenkanälchen,  welches  durch  Aufrollung  und 
Verknäuelung  seines  blind  abgeschlossenen  Endstückes  einen  kleinen, 
beinahe  kugelförmigen  Drüsenkörper,  Corpus  glandulae  sudoriferae,  bildet; 
dieser  ist  in  die  untersten  Schichten  der  Lederhaut  oder  in  das  Unter¬ 
hautbindegewebe  eingetragen  und  sendet  seinen  langen  Ausführungs¬ 
gang,  Ductus  sudoriferus ,  in  fast  senkrechter  Richtung  zur  Oberfläche 
ab.  Solange  die  Gänge  durch  das  Bindegewebe  der  Lederhaut  ver¬ 
laufen,  sind  sie  leicht  wellig  hin  und  her  gebogen,  mit  einer  doppelten 
Lage  von  Epithelzellen  bekleidet  und  an  den  größeren  Drüsen  mit 
einer  Lage  von  glatten  Muskelfasern  versehen;  in  der  Oberhaut  aber 
besitzen  sie  keine  eigene  Wandung  mehr  und  nehmen  korkzieherartige, 
in  beiden  Körperhälften  nach  rechts  laufende  Windungen  an,  welche 
um  so  zahlreicher  sind,  je  dicker  die  Oberhaut  ist.  An  der  Oberfläche 
münden  sie  mit  einer  kleinen,  rundlichen  Öffnung,  dem  Porus  sudoriferus. 

Man  findet  die  Schweißdrüsen  nahezu  in  allen  Bezirken  der  Haut,  da  ver¬ 
einzelt  zerstreut,  dort  diohter  gestellt,  stellenweise  selbst  in  Gruppen  oder  in  Reihen 
geordnet.  Durch  besondere  Größe  sind  sie  in  der  Achselhöhle  und  in  der  unmittel¬ 
baren  Umgebung  des  Afters  ausgezeichnet,  an  welcher  letzteren  Stelle  sie  in  einer 
einfachen,  kreisförmigen  Reihe  geordnet  sind  und  mit  dem  Namen  Glandulae  cir- 
cumanales  besonders  bezeichnet  werden.  Eigenartige  Formen  der  Schweißdrüsen 
sind  die  oben  (S.  809)  erwähnten  Ohrschmalzdrüsen,  Glandulae  ceruminosae, 
sowie  die  Mollschen  Drüsen,  Glandulae  ciliares,  an  der  vorderen  Kante  des  Augen¬ 
lidrandes;  die  letzteren  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  der  Drüsenkörper  nur  aus 
einer  oder  zwei  kurzen  Windungen  besteht  und  daß  der  verhältnismäßig  weite 
Ausführungsgang  gewöhnlich  in  den  Haarbalg  eines  Wimperhaars  mündet. 

Die  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae,  sind  bald  einfach  kolbigc. 
bald  mehrfach  gebuchtete,  stellenweise  aber  auch  verzweigte  alveoläre 
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Drüsen,  welche  nur  selten  selbständig,  in  der  Regel  vielmehr  als 
Anhänge  der  Haarbälge  auftreten.  Sie  erzeugen  den  sogenannten 
Hauttalg,  Sebum  cutaneum,  eine  aus  Körnchen  und  Fettröpfchen  zu¬ 
sammengesetzte  Masse,  welche  durch  Bildung  von  Fett  in  den  Drüsen¬ 
zellen  entsteht.  Die  Talgdrüsen  fehlen  nur  an  den  ganz  unbehaarten 
Tastflächen  der  Hände  und  Füße  und  •  finden  sich  als  selbständige  Ge¬ 
bilde,  ohne  an  Haarbälge  angeschlossen  zu  sein,  am  Rand  des  Lippen¬ 
rots,  ferner  beim  Mann  an  der  inneren  Platte  der  Vorhaut  und  an 
der  Krone  der  Eichel,  beim  Weib  an  den  kleinen  Schamlippen.  Den 
Talgdrüsen  nahe  verwandt  sind  die  Meibomschen  Drüsen  der 
Augenlider. 


Haare  und  Nägel. 

Die  Haare  und  Nägel  sind  epidermale,  aus  verhornten  Zellen 
zusammengesetzte  Gebilde,  welche,  wie  die  Oberhaut,  in  innigster  Be¬ 
ziehung  zur  Lederhaut  stehen.  Sie  sind  mit  ihren  Wurzeln  in  Einstül¬ 
pungen  der  Lederhaut  eingesenkt,  deren  Grund  ihre  eigentliche  Bil¬ 
dungsstätte,  die  Matrix,  abgibt.  Ein  jedes  Haar  steckt  mit  seiner 
Wurzel  in  einer  röhrenförmigen  Einsenkung  der  Haut,  dem  Haarbalg, 
FoUiculus  pili,  an  dessen  Grund  sich  eine,  die  Matrix  darstellende,  warzen¬ 
förmige  Vortreibung  der  Lederhaut,  die  Haarpapille,  Papilla  pili \  be¬ 
findet.  Zur  Aufnahme  des  Nagels  ist  eine  flache  Hauttasche,  das  Nagel¬ 
bett,  Matrix  unguis,  bestimmt;  die  den  Grund  desselben  abschließende 
Furche  wird  als  Nagelfalz,  Sulcus  matricis  unguis ,  und  der  Hautsaum, 
welcher  die  Wurzel  und  die  Seitenränder  des  Nagels  überlagert,  als 
Nagelwall,  VaUum,  unguis,  bezeichnet. 

An  dem  Haar,  Pilus,  unterscheidet  man  den  Haarschaft  und  die 
Haarwurzel.  —  Im  Bereich  des  Schaftes,  Scapus pili,  besteht  es  aus 
einer  Rindensubstanz  und  einer  Marksubstanz.  Die  Rindensubstanz 
läßt  sich  in  lange  dünne  Fäserchen,  die  verhornten  Rindenzellen  des 
Haares,  zerlegen,  welche  mit  einem  sehr  schmalen,  fast  linearen  Kern 
versehen  sind;  zwischen  diesen  befinden  sich,-  namentlich  bei  dunkel¬ 
haarigen  Personen,  Längsreihen  feiner  Pigmentkörnchen.  In  der  Achse 
des  Schaftes  liegt  das  Haarmark;  dasselbe  bestehtauseingetrockneten, 
häufig  lufthaltigen,  nicht  selten  noch  mit  einem  Kern  versehenen  Zellen, 
welche  gewöhnlich  zu  zwei  Reihen  geordnet  sind;  es  ist  in  vielen  Haaren 
unterbrochen  und  fehlt  stets  an  der  Spitze  natürlich  ausgewachsener 
Haare  und  in  allen  Wollhaaren  sowie  auch  in  den  Haaren  der  Kinder. 
—  Jedes  Haar  hat  überdies  einen  dünnen  Überzug,  das  Oberhäutchen, 
Cuticula;  dasselbe  besteht  aus  einer  einfachen  Schichte  platter,  kernloser 
Schüppchen,  welche  in  eng  zusammengeschobenen,  spiralförmigen  Reihen 
den  Haarschaft  umkreisen,  wobei  die  der  Wurzel  näher  liegenden  Reihen 
die  oberen  Reihen  dachziegelartig  decken.  Solange  die  Schüppchen  fest 
haften,  treten  ihre  oberen  Ränder  auf  der  Oberfläche  des  Schaftes  als 
zarte  Querstreifen  hervor.  —  Schlichte  Haare  haben  einen  spul¬ 
runden  Schaft,  krause  Haare  sind  abgeplattet  und  verschiedentlich 
nach  der  Kante  gekrümmt. 

Die  Haarwurzel,  Radix  pili,  ist  jener  Teil  des  Haares,  welcher 
sich  im  Haarbalg  befindet;  ihr  unteres  Ende  ist  stets  etwas  aufgequollen, 
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aber  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  das  Haar  noch  im  vollen  Wachs¬ 
tum  begriffen  ist  oder  dasselbe  bereits  vollendet  hat  und  von  der 
Matrix  abgelöst  ist.  Wachsende  Haare  enden  in  einem  bauchig  auf¬ 
getriebenen  Trichter,  der  Haarzwiebel,  Bulbus  pili,  in  deren  Hohlraum 
die  Haarpapille  hineinragt  und  deren  Substanz  aus  dicht  zusammen¬ 
gedrängten,  gewöhnlich  stark  pigmentierten  Zellen  besteht.  Ausge¬ 
wachsene  Haare  dagegen  enden  mit  einem  spitzig  zulaufenden  Haar¬ 
kolben,  welcher,  wie  die  Rindensubstanz  des  Schaftes,  nur  aus 
spindelförmigen  Rindenzellen  zusammengesetzt  ist. 

Der  Haarbalg  dringt  in  schiefer  Richtung  durch  die  Lederhaut, 
mitunter  bis  tief  in  die  subkutane  Schichte,  ein  und  nimmt  nahe  an 
der  Oberfläche  der  Lederhaut  die  ihm  zugewiesene  Talgdrüse  auf, 
welche  letztere  daher  eine .  Ausbuchtung  der  Seitenwand  des  Haar¬ 
balges  darstellt.  Die  Wand  des  Haarbalges  besteht  aus  den  nur  wenig 
modifizierten  Schichten  der  äußeren  Haut.  Man  findet  in  derselben 
außen  eine  lockere  bindegewebige  Schichte,  dann  eine  als  Ringfaser¬ 
haut  ausgebildete  Schichte,  die  Fortsetzung  des  Papillarkörpers,  endlich 
die  beiden  Schichten  der  Oberhaut.  Die  Keimschichte  der  letzteren 
bildet  die  dicke,  aus  mehrfachen  Lagen  kernhaltiger  Zellen  bestehende 
äußere  Wurzelscheide,  während  der  Hornschichte  die  dünne,  aus 
länglichen  Schüppchen  bestehende  innere  Wurzelscheide  entspricht. 

Die  Haar  papille  ist  ein  stumpf  kegelförmiger  Fortsatz  der  Leder¬ 
haut,  welcher  sich  am  Grund  des  Haarbalges  erhebt.  Ihre  Oberfläche 
ist  stets  mit  dunkel  pigmentierten  Oberhautzellen  bedeckt,  welche  sich, 
wenn  das  Haar  in  vollem  Wachstum  begriffen  ist  und  die  Papille  von 
der  Haarzwiebel  überlagert  wird,  unmittelbar  an  die  Zellen  der  äußeren 
Wurzelscheide  anschließen.  Die  in  der  Umgebung  der  Papille  befind¬ 
lichen  Zellen  sind  das  Material,  aus  welchem  durch  fortschreitende 
Umbildung  die  Zellen  der  Rindensubstanz  hervorgehen. 

Wie  es  scheint,  ist  der  Haarwuchs  auch  beim  Menschen  ein 
begrenzter  und  deshalb  auch  einem  beständigen,  aber  unregelmäßigen 
Wechsel  unterworfen.  Hat  nämlich  das  Haar  eine  bestimmte  Länge 
erreicht,  so  löst  es  sich  von  der  Papille  los,  und  die  Haarzwiebel  wird 
zum  Haarkolben;  es  bleibt  aber  noch  so  lange  im  Haarbalg  stecken, 
bis  das  an  der  Papille  sich  bildende  Ersatz  haar  stark  genug  ent¬ 
wickelt  ist.  Bevor  das  alte  Haar  ausgestoßen  wird,  sieht  man  daher 
oft  zwei  Haare  aus  einem  Haarbalg  heraustreten. 

Die  mit  den  Haarbälgen  in  Verbindung  stehenden  Bündel  von 
glatten  Muskelfasern,  die  sogenannten  Musculi  arrectores  pilorum,  nehmen 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Lederhaut  ihren  Ursprung  und 
ziehen  in  schiefer  Richtung  zu  dem  unteren  Ende  des  Haarbalges. 

Der  Nagel,  Unguis,  ist  eine  stark  verhornte  epidermale  Platte, 
welche  in  das  auf  der  Rückenfläche  des  Nagelgliedes  der  Finger  und 
Zehen  befindliche  Nagelbett  eingefalzt  ist.  Man  unterscheidet  an  dem 
Nagel  den  harten,  frei  zutage  liegenden  Körper,  Corpus  unguis,  die 
weiche,  indem  hinteren  Teil  des  Nagelfalzes  steckende  Wurzel,  Radix 
unguis ,  ferner  den  freien  Rand,  Margoliber ,  und  den  Seitenrand  des 
Nagelkörpers,  Margo  lateralis ,  endlich  den  verdünnten,  weichen  Rand 
der  Nagel wurzel,  Margo  occultus.  Mittels  konzentrierter  Alkalien  läßt 
sich  die  harte  Platte  in  einzelne,  meistens  noch  mit  flachen  Kernen 
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versehene,  schüppchenförmige  Zellen  zerlegen,  welche  aber  an  dem  Margo 
occultus  in  kleine,  polyedrische,  mit  kugelförmigen  Kernen  versehene 
Zellen  übergehen. 

Das  Nagelbett  wird  durch  die  Lederhaut  gebildet,  welche  hier 
ganz  drüsenlos  und  durch  straffes  Bindegewebe  an  die  Beinhaut  der 
Endphalanx  geheftet  ist;  es  ist  mit  zahlreichen  parallel  nebeneinander¬ 
gelegten  Längsleistchen,  Cristae  matricis  unguis ,  versehen,  welche  unter 
dem  freien  Rand  des  Nagels  kolbig  enden,  im  Nagelbett  jedoch  durch 
seichte  Kerben  geteilt  sind  und  sich  deshalb  hier  als  Reihen  von  an 
der  Basis  zusammenfließenden  Papillen  darstellen;  in  der  Tiefe  des 
Falzes  räumen  sie  zahlreichen  zerstreut  stehenden,  aber  langen,  kegel¬ 
förmigen  Papillen  den  Platz.  Dieser  letztere,  zum  größten  Teil  unter 
dem  Nagelwall  verborgene  Anteil  des  Nagelbettes  ist  die  eigentliche 
Bildungsstätte  der  Nagelsubstanz  und  kennzeichnet  sich,  soweit  er  über 
den  Nagelwall  vortritt,  am  Nagel  selbst  als  weißer,  vorn  konvex  be¬ 
grenzter  Streifen,  als  sogenannte  Lunula.  Die  weiße  Farbe  dieses  Streifens 
rührt  von  den  an  der  Matrix  ganz  gleichmäßig  angesammelten  jungen, 
noch  saftreichen  Bildungszellen  her,  welche  eine  wenig  durchscheinende, 
der  Keimschichte  der  Epidermis  entsprechende  Lage  bilden  und  das 
Blutrot  aus  den  unterhalb  lagernden  Gefäßen  der  Lederhaut  nicht  so 
durchschimmern  lassen  wie  der  bereits  verhornte  und  vertrocknete 
Teil  des  Nagelkörpers.  Daß  die  Lunula  gewöhnlich  nur  am  Nagel 
des  Daumens  vorkommt,  ist  durch  die  verhältnismäßige  Kürze  der 
Nagelwurzel  desselben  zu  erklären. 

Gleichwie  die  Oberhaut  sich  in  den  Haarbalg  einstülpt  und  mit 
ihrer  nach  innen  gekehrten  Hornschichte  die  Haarwurzel  bekleidet,  so 
tritt  die  Oberhaut  auch  am  Nagel  in  die  Tasche  der  Lederhaut  ein. 
Die  Keimschichte  bekleidet  nämlich  das  Nagelbett  bis  in  die  Tiefe  des 
Nagelfalzes  und  geht  direkt  in  die  Bildungszellen  der  weichen  Nagel¬ 
wurzel  über.  Die  Hornschichte  hingegen  vereinigt  sich  vorn  unter  dem 
freien  Nagelrand  sofort  mit  dem  Nagelkörper,  während  sie  hinten  im 
Nagelfalz  auf  die  freie  Fläche  des  Nagels  herübertritt,  um  sich  dort 
alsbald  mit  einem  bogenförmigen,  häufig  leicht  gezackten  Rand  zu  ver¬ 
lieren.  An  den  Seitenrändern  des  Nagelwalls  stülpt  sich  die  Hornschichte 
ebenfalls  in  die  Furche  hinein,  jedoch  so,  daß  sie  teils  auf  die  untere, 
teils  auch  auf  die  freie  Fläche  der  Nagelplatte  Übertritt.  Der  wachsende 
Nagel  gräbt  sich  daher  gewissermaßen  mit  seinen  Seitenrändern  in  die 
Hornschichte  der  Oberhaut  ein.  Er  wächst  von  hinten  nach  vorn  in 
die  Länge  und  von  dem- Nagelbett  gegen  die  freie  Fläche  in  die  Dicke, 
und  zwar  so,  daß  seine  der  freien  Fläche  zunächstliegenden  Schichten 
aus  dem  hintersten  Teil  des  Nagelfalzes  stammen,  während  die  in  der 
Tiefe  gelegenen  Schichten  von  dem  vorderen  Abschnitt  der  Matrix  ab¬ 
zuleiten  sind. —  Im  Nagelwall  finden  sich  noch  einige  Knäueldrüsen, 
welche  alle  am  freien  Rand  desselben  münden. 

Gefäße  und  Nerven  der  Haut. 

Die  Arterien  der  Haut  lassen  im  allgemeinen,  ebenso  wie  die 
Nerven,  eine  durchaus  symmetrische  und  den  Hautsegmenten  entspre¬ 
chende  Anordnung  erkennen.  Sie  sind  entweder  direkte  Abkömmlinge 
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der  tiefer  liegenden  Stämme,  oder  Zweige  der  Muskelarterien.  Die 
ersteren  werden  durch  die  Septa  intermuscularia  der  Faszien  an  die 
Oberfläche  geleitet;  die  letzteren  sind  wahre  Rami  perforantes,  indem 
sie,  um  auf  kürzestem  Weg  zur  Oberfläche  zu  gelangen,  die  Substanz 
breiter  Muskelkörper  durchsetzen.  An  den  Gliedmaßen  verlaufen  sie  in 
der  Richtung  gegen  die  Endglieder,  am  Rumpf  konvergieren  sie  ven¬ 
tral  und  gegen  die  Leibesmitte.  Im  Unterhautbindegewebe  angelangt, 
verzweigen  sie  sich,  anastomosieren  untereinander  und  bilden,  indem 
sie  auch  an  die  subkutanen  Nerven  direkte  Zweigehen  abgeben,  diesen 
Nerven  entlang  verlaufende  Anastomosenketten,  deren  gelegentliche 
Ausweitung  zur  Bildung  überzähliger  Arterien  oder  ungewöhnlicher 
Astfolgen  Veranlassung  geben  kann.  Geleitet  von  gröberen  Bindege- 
websbündeln,  dringen  die  Zweigehen  in  die  Lederhaut  ein,  jedoch 
nicht  allenthalben  in  gleicher  Größe  und  Menge,  so  daß  die  den  ein¬ 
zelnen  Zweigehen  zukommenden  Verteilungsgebiete  größer  oder  kleiner 
ausfallen.  Am  Rumpf  und  an  den  Streckseiten  der  Gliedmaßen  sind 
die  einem  Hautzweig  zugewiesenen  Bezirke  der  Lederhaut  viel  größer 
als  an  den  Beugeseiten;  die  kleinsten  Verteilungsgebiete,  also  die  zahl¬ 
reichsten  Hautarterien,  finden  sich  an  der  Hand  und  am  Fuß.  In  dem 
Papillarkörper  angelangt,  umgreifen  ihre  Zweigehen,  noch  einmal  ana- 
stomosierend,  bogenförmig  die  Felder,  welche  die  Gruppen  der  Pa¬ 
pillen  tragen. 

Die  Kapillargefäße  der  äußeren  Haut  bilden  nicht  ein  einheit¬ 
liches  System,  sondern  sie  scheiden  sich  in  drei  voneinander  unabhän¬ 
gige  Gebiete,  deren  jedes  eigene  Zu-  und  Abflußröhrchen  besitzt.  Eines 
dieser  Gebiete  gehört  dem  Fettgewebe  an,  für  dessen  Läppchen  je 
eine  feine  Arterie  und  zwei  kleine  Venen  den  Zu-  und  Abfluß  ver¬ 
mitteln;  das  zweite  Gebiet  umfaßt  die  Schweißdrüsen,  während  das 
dritte  für  den  Papillarkörper,  für  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  be¬ 
stimmt  ist.  Gleichwie  die  Fettgewebszellen  in  die  Maschen  der  Kapillar¬ 
gefäße  eingelagert  sind,  so  werden  auch  die  verknäuelten  Gänge  der 
Schweißdrüsen  allenthalben  von  sehr  feinen  Kapillaren  umsponnen. 
Die  Kapillaren  des  Haarbalges  treten  zu  einem  Netz  zusammen,  dessen 
Träger  der  bindegewebige  Anteil  desselben  ist;  in  der  Haarpapille 
finden  sich  kapillare  Schlingen,  welche  ein  charakteristischer  Bestand¬ 
teil  aller  Papillen  sind.  —  In  den  einfachen,  kegelförmigen  oder  kol- 
bigen  Papillen  der  Lederhaut  sind  die  kapillaren  Schlingen  einfach, 
entweder  schlicht  oder  gewunden,  und  gehen  unmittelbar  aus  der 
lockeren,  netzförmigen  Endausbreitung  der  Arterien  hervor;  für  die  zu¬ 
sammengesetzten  Papillen  entstehen  sie  aus  einem  gemeinschaftlichen, 
im  Aufsteigen  sich  verzweigenden  arteriellen  Zweigehen.  —  In  den 
Leistchen  des  Nagelbettes  finden  sich  feine,  ununterbrochen  fortlaufende 
Gefäßchen,  welche  eine  Reihe  von  zusammenhängenden  Kapillar¬ 
schlingen  aufwerfen. 

Die  Venen  schließen  sich  allenthalben  den  Arterien  an;  bemer¬ 
kenswert  ist  eine  feine  Vene,  in  welcher  sich  die  Kapillaren  einer  jeden 
Schweißdrüse  sammeln;  sie  steigt  entlang  dem  Ausführungsgang  bis 
in  den  Papillarkörper  auf,  wo  sie  in  das  daselbst  befindliche,  dem 
arteriellen  sich  anschließende  venöse  Netz  übergeht. 
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Die  Lymphgefäße  bilden  gleichfalls  zwei  Netze:  eines  in  dem 
Corpus  papillare  und  ein  zweites  in  den  tieferen  Schichten  der  Leder¬ 
haut;  beide  stehen  durch  schräg  verlaufende  Stämmchen  miteinander 
in  Verbindung.  Die  Röhrchen  beider  Netze  sind  klappenlos.  Das  ober¬ 
flächliche  Netz,  welches  noch  von  dem  entsprechenden  Arterien-  und 
Venennetz  überlagert  wird,  nimmt  die  Lymphkapillaren  aus  den  Papillen 
auf,  welche  entweder  hakenförmig  umgebogen  sind  und  blind  enden 
oder  auch  wahre  Ösen  darstellen.  Die  aus  dem  tieferen  Netz  hervor¬ 
gehenden,  abführenden  Lymphgefäße  durchsetzen  im  Anschluß  an  die 
Arterien  den  Panniculus  adiposus  und  vereinigen  sich  im  Unterhaut- 
bindegew'ebe  zu  größeren,  bereits  klappenführenden  Stämmchen. 

Nerven  der  Haut.  Sowohl  am  Rumpf  wie  an  den  Gliedmaßen 
wird  die  äußere  Haut  segmentweise  von  Nerven  versorgt,  so  daß  ein 
jedes  Hautgebiet,  welches  aus  einem  bestimmten  Dermatom  (vgl. 
S.  166)  hervorgegangen  ist,  seine  Nerven  aus  dem  diesem  zugehörigen 
Rückenmarksnerven  erhält.  Innerhalb  dieser  segmentalen  Verbreitungs¬ 
gebiete  ist  die  Anordnung  der  Nervenzweige  eine  durchaus  symme¬ 
trische,  jedoch  so,  daß  in  der  Mittellinie  der  vorderen  und  hinteren 
Rumpfwand  ein  wechselweises  Übergreifen  der  feinsten  Endzweigehen 
auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte  stattfindet.  Ein  ähnliches  Über¬ 
greifen  der  letzten  Endzweigehen  ist  auch  entlang  den  Grenzlinien  der 
einzelnen  Dermatome,  beziehungsweise  der  Verteilungsgebiete  der 
hinteren  und  der  vorderen  Rumpfhautnerven  (vgl.  S.  677)  beobachtet 
worden. 

Die  Verzweigung  der  Hautnerven  ist  im  allgemeinen  eine  sehr 
reichliche;  jedoch  ist  die  Zahl  der  Nervenfasern,  welche  in  verschie¬ 
denen  Bezirken  der  Haut  gleich  große  Felder  zu  versorgen  haben,  eine 
sehr  ungleiche;  sie  ist  am  größten  an  den  Beugeseiten  der  Hand  und 
der  Finger,  des  Fußes  und  der  Zehen,  worauf  schon  die  Dicke  der 
dahin  ziehenden  Nerven  im  Vergleich  mit  jener  der  dorsalen  Nerven 
hinwreist. 

Nach  ihrem  Eintritt  in  die  Haut  lösen  sich  die  Nervenzweigchen 
in  gröbere  und  feinere  Bündel  von  markhaltigen  Fasern  auf,  welche 
sich  wiederholt  geflechtartig  untereinander  verbinden.  Aus  diesen  Ge¬ 
flechten  treten  teils  markhaltige,  teils  marklose  Nervenfasern  hervor. 
Von  den  markhaltigen  Fasern  enden  einige  bereits  im  Unterhautbinde¬ 
gewebe,  in  den  daselbst  befindlichen  Pacinischen  Körperchen  (vgl. 
S.  578),  andere  erst  in  verschiedener  Höhe  der  Lederhaut  in  kleinen, 
den  Pacinischen  ähnlichen  Nervenendkörperchen  (Golgi-Mazzoni- 
sche  Körperchen).  Zahlreiche  markhaltige  Nervenfasern  gelangen  aber 
in  die  Papillarschichte,  zu  jenen  Nervenendkörperchen,  welche  in  die 
Papillen ' eingelagert  und  als  Meißnersche  Tastkörperchen,  Corpus- 
cula  tactus ,  bekannt  sind.  Diese  sind  mikroskopisch  kleine,  ellipsoidi- 
sche,  anscheinend  quergestreifte,  eigentlich  aber  aus  platten,  aufein¬ 
andergeschichteten  Zellen,  den  Merkelschen  Tastzellen,  zusammen¬ 
gesetzte  Gebilde,  an  welche  eine  oder  zwei  markhaltige  Nervenfasern 
herantreten,  um  zwischen  den  Tastzellen  zu  enden.  Diese  Körperchen 
liegen  stets  in  den  Papillen,  und  zw'ar  nahe  der  Spitze  derselben;  sie 
kommen  nicht  in  allen  Gebieten  der  Haut  vor,  und  selbst  an  den 
Beugeseiten  der  Hände  und  Füße  findet  sich  in  jeder  Gruppe  von  Pa- 
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pillen  immer  nur  eine,  welche  ein  Tastkörperchen  enthält,  während 
alle  anderen  Papillen  eines  solchen  ermangeln. 

Von  den  mit  den  Tastkörperchen  verwandten  Nervenendkörper¬ 
chen  (vgl.  S.  579)  kommen  die  Krauseschen  Endkolben  zumeist  in 
Schleimhäuten,  z.  B.  in  der  Bindehaut  des  Auges  und  im  Lippenrot, 
vor,  die  Wollustkörperchen  an  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes 
und  des  Kitzlers. 

Außer  den  markhaltigen,  in  die  genannten  Nervenendkörperchen 
eintretenden  Nervenfasern  finden  sich  in  der  äußeren  Haut  auch  noch 
marklose  Fasern,  welche  teils  für  die  Blutgefäße  und  für  die  Muskeln 
der  Haarbälge  (motorische  Fasern)  sowie  auch  für  die  Knäueldrüsen 
bestimmt  sind,  teils  aber  als  sensible  Fasern  in  die  Haarbälge  und  in 
die  tieferen  Schichten  der  Oberhaut  eintreten,  um  dort,  nachdem  sie 
sich  in  feinste  Fibrillen  zerteilt  haben,  frei  zu  enden. 


Topographie  der  äußeren  Haut. 

Gleichwie  das  dichte  Fasergerüst  der  Lederhaut  mit  dem  lockeren 
Unterhautbindegewebe  ein  zusammenhängendes  Ganzes  bildet,  so 
vermittelt  das  letztere  auch  die  Verbindung  der  äußeren  Haut  mit  den 
Faszien,  mit  den  Septa  intermuscularia,  mit  den  Perimysien  der  Mus¬ 
keln  und  mit  dem  Periost.  Die  Verbindung  ist  größtenteils  eine  lockere, 
an  bestimmten  Stellen  aber  eine  sehr  straffe;  nur  im  ersteren  Fall  ist 
die  Haut  über  ihrer  Unterlage  verschiebbar  und  faltbar.  Beispiele  des 
zweiten  Falls,  wo  die  Haut  fest  aufliegt,  nicht  verschiebbar  und  nicht 
faltbar  ist,  bieten  der  Handteller  und  die  Fußsohle,  zum  Teil  auch  das 
Schädeldach,  an  welchem  letzteren  die  Haut  nur  im  Verein  mit  der 
Galea  aponeurotica  verschoben  werden  kann.  Scharf  umschriebene, 
festere  Verbindungen  der  Haut  mit  der  Unterlage  werden  auch  durch 
die  sogenannten  Retinacula  cutis  hergestellt;  diese  sind  straffe  Binde- 
gewebszüge,  welche  meistens  von  Knochenhöckerchen  abgehen  und  in 
eine  bestimmte  Stelle  der  Haut  einstrahlen.  Als  Beispiel  eines  solchen 
sei  das  Ligamentum  apicis  coccygis  genannt,  welches  die  Spitze  des  Steiß¬ 
beins  mit  der  unmittelbar  anliegenden  Haut  so  fest  verbindet,  daß  an 
dieser  Stelle  eine  kleine  Einsenkung  der  Haut,  die  sogenannte  Foveola 
coccygea ,  entsteht. 

Die  Bursae  mucosae  subcutaneae  kommen  an  jenen  Orten  zustande, 
wo  die  äußere  Haut  über  stark  austretende  Knochenhöcker  hinweg¬ 
schreitet;  sie  unterscheiden  sich  von  den  Bursae  submusculares  und 
den  Bursae  subtendineae  (vgl.  S.  165)  in  der  Regel  durch  den  Mangel 
einer  Synovialschichte  und  einer  zusammenhängenden  endothelialen 
Auskleidung.  Die  bekanntesten  dieser  Schleimbeutel  sind  die  folgenden : 
die  Bursa  subcutanea  praementalis  unter  dem  Kinnhöcker, 
die  Bursa  subcutanea  prominentiae  laryngeae  an  dem  vortretenden 
Winkel  des  Schildknorpels, 

die  Bursa  subcutanea  sacralis  und  die  Bursa  coccygea  in  der  Mittel¬ 
linie  der  Kreuzgegend,  beziehungsweise  der  Steißgegend, 

die  Bursa  subcutanea  acromicdis  an  dem  am  meisten  vortretenden 
Teil  des  Acromion, 
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die  Bursa  subcutanea  epicondyli  lateralis  und  medialis  an  den  Seiten 
des  Ellbogens, 

die  Bursa  subcutanea  olecrani  an  dem  am  meisten  nach  hinten 
austretenden  Teil  des  Olecranon, 

die  Bursae  subcutaneae  metacarpophalangeae  dorsales  an  der  Streck¬ 
seite  der  Grundgelenke  der  Finger, 

die  Bursae  subcutaneae  digitorum  dorsales  an  der  Streckseite  der 
proximalen  Finger-  und  Zehengelenke, 

die  Bursa  trochanterica  subcutanea  an  der  lateralen  Seite  des  großen 
Rollhöckers, 

die  Bursae  praepatellaris  subcutanea ,  infrapateUaris  subcutanea  und 
subcutanea  tuberositatis  tibiae  (vgl.  S.  147t, 

die  Bursa  subcutanea  malleoli  medialis  und  lateralis  an  den  frei 
vortretenden  Flächen  des  medialen  und  lateralen  Knöchels  des  Unter¬ 
schenkels, 

die  Bursa  subcutanea  calcanea  (vgl.  S.  268). 

Der  Panniculus  adiposus  schwankt  hinsichtlich  der  Masse  des  Fett¬ 
gewebes  sehr  beträchtlich,  und  zwar  zunächst  nach  der  Individualität, 
aber  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  nach  der  Örtlichkeit, 
indem  sich  auch  bei  den  fettleibigsten  Personen  an  bestimmten  Stellen 
regelmäßig  nur  kleine  und  wenige  Fettläppchen  vorfinden,  z.  B.  an  den 
Augenlidern,  an  der  Ohrmuschel,  während  stellenweise  das  Fettgewebe 
vollständig  fehlt,  wie  z.  B.  am  männlichen  Glied.  Der  Papillarkörper 
der  Lederhaut  ist  unter  allen  Umständen  fettlos.  —  Bei  reichlich  an¬ 
gesammeltem  Fett  sind  die  Fettgewebsläppchen  groß  und  zu  zwei  oder 
mehreren  Schichten  geordnet;  die  Läppchen  der  obersten  Lage  betten 
sich  in  Grübchen  der  Lederhaut  ein,  während  sich  die  tiefsten  mit 
der  oben  erwähnten  tiefsten  Schichte  des  Unterhautbindegewebes  ab¬ 
schließen,  unterhalb  welcher  das  Fettgewebe  nur  mehr  in  zerstreuten 
Gruppen  von  Läppchen  vorkommt,  die  Unebenheiten  der  muskulösen 
und  knöchernen  Unterlagen  ausgleichend.  Die  Abnahme  der  Fettgewebs- 
schichten  gegen  die  fettärmeren  Körperteile  hin,  z.  B.  gegen  den 
Hand-  und  Fußrücken,  ist  keine  gleichmäßige,  indem  zunächst  die 
tiefere  Lage  des  Panniculus  allmählich  schwindet  und  erst  zuletzt  die 
oberflächliche  Lage;  diese  letztere  fehlt  am  Hand-  und  Fußrücken  fast 
vollständig,  so  daß  sich  daselbst  auch  bei  sehr  wohlgenährten  Personen 
nur  in  den  tiefsten  Schichten  der  Fascia  superficialis  Fettgewebe  findet. 

Die  Papillen  der  Lederhaut  zeigen  hinsichtlich  ihrer  Größe, 
Zahl  und  Anordnung  sehr  verschiedene  Verhältnisse.  In  der  Haut  des 
Rumpfes  sind  sie  klein,  einfach,  spärlich  und  zerstreut,  während  sie 
an  den  Gliedmaßen  im  allgemeinen  etwas  größer  und  zahlreicher  sind 
und  stellenweise  zu  kleinen  Gruppen  zusammentreten.  An  der  Brust¬ 
warze  sind  sie  groß,  schlank,  zahlreich  und  zu  Büscheln  geordnet,  an 
den  Mundlippen  ebenfalls  sehr  zahlreich,  dicht  aneinandergestellt  und 
namentlich  am  Lippenrand  von  besonderer  Größe.  Sehr  große  Papillen 
finden  sich  auch  an  der  Corona  glandis.  Eine  regelmäßige,  reihenweise 
Anordnung  zeigen  die  Papillen  in  der  Haut  des  äußeren  Gehörgangs. 
Besonders  charakteristisch  ist  die  Anordnung  der  Papillen  an  der 
Beugeseite  der  Hand  und  des  Fußes.  Sie  drängen  sich  hier  auf  den 
Leistchen  der  Lederhaut  zu  Gruppen  von  zwei  bis  sechs  Papillen  zu- 


824 


Topographie  der  äußeren  Haut. 


sammen.  Diese  Gruppen  ordnen  sich  zu  zwei,  auf  der  Höhe  eines  jeden 
Leistchens  fortlaufenden  Reihen,  und  zwischen  beiden  Reihen  treten 
hier  die  Ausführungsgänge  der  Schweißdrüsen  aus  der  Lederhaut  in 
die  Epidermis  über.  In  den  Furchen  zwischen  den  Leisten  kommen 
nur  vereinzelte  kleine  Papillen  vor.  —  Von  den  182  Papillen,  welche 
man  je  auf  1  mm2  Hautoberfläche  der  Fingerbeere  rechnet,  sollen  un¬ 
gefähr  50  ein  Meißnersches  Tastkörperchen  enthalten. 

In  betreff  der  Mächtigkeit  der  äußeren  Haut  gibt  es  eben¬ 
falls  sehr  erhebliche  örtliche  Unterschiede.  Die  größte  Dicke  besitzt 
die  Lederhaut  am  Rücken,  am  Gesäß,  an  den  haarlosen  Beugeseiten 
der  Hände  und  Füße,  wie  nicht  minder  auch  am  behaarten  Kopf;  sie 
erreicht  da  eine  Dicke  bis  zu  3  mm.  Im  allgemeinen  ist  die  Haut  an  der 
Rückseite  des  Rumpfes  und  an  den  Streckseiten  der  Gliedmaßen  dicker 
als  an  der  Bauchseite  des  Rumpfes  und  an  den  Beugeseiten  der  Glied¬ 
maßen;  nur  der  Hand-  und  Fußrücken  ist  mit  dünner  Haut  bekleidet; 
am  dünnsten  ist  sie  an  den  Lidern,  an  der  Ohrmuschel,  am  Warzen¬ 
hof  und  an  der  Vorhaut  der  Eichel,  wo  sie  nicht  die  Dicke  von  1  mm 
erreicht. 

An  der  Beugeseite  der  Hand  und  des  Fußes,  wo  das  Tastver- 
mögen  ein  besonders  feines  ist,  erscheint  die  Haut  durch  schräge  oder 
quere  Furchen  in  mehrere  Gebiete  geteilt,  welche  sich  insbesondere 
bei  der  Beugestellung  der  Hand,  d.  i.  beim  Umfangen  eines  Gegen¬ 
standes,  zu  flachen,  rundlichen  oder  länglichen  Wülsten  erheben.  Man 
nennt  dieselben  Tastballen,  Toruli  tactiles.  Solche  sind  zunächst  der 
Daumen-  und  der  Kleinfingerballen,  dann  die  Gebiete  an  der 
Volarseite  der  Interdigitalfalten,  endlich  die  sogenannten  Finger¬ 
beeren  an  den  Endgliedern  der  Finger.  Auch  am  distalen  Teil  des 
ersten  und  am  Mittelstück  des  zweiten  Fingergliedes  treten  solche 
Ballen  hervor,  welche  durch  die  Knickungsfurchen  an  den  Fingerge¬ 
lenken  voneinander,  beziehungsweise  von  der  Fingerbeere  geschieden 
werden.  Die  Tastballen  der  Interdigitalfalten  sind  an  ihrer  proximalen 
Seite  durch  die  den  Grundgelenken  der  Finger  entsprechenden 
Knickungsfurchen  der  Haut  (vgl.  S.  239)  und  gegeneinander  durch 
seichte  Längsfurchen  abgegrenzt.  In  allen  diesen  Gebieten  sind  die 
Leistchen  der  Lederhaut  scharf  ausgeprägt,  auch  an  der  Epidermis 
deutlich  erkennbar  und  durch  eine  besondere  Anordnung  ausgezeichnet 
Am  Daumen-  und  Kleinfingerballen  sowie  an  den  Wülsten  des  ersten 
und  zweiten  Fingergliedes  verlaufen  sie  in  geraden  Linien  oder  in 
flachen  Bögen,  parallel  oder  konvergierend  nebeneinander,  während  sie 
an  den  Tastballen  der  Interdigitalfalten  in  der  Regel  zu  Schlingen 
oder  spitzen  Winkeln  zusammentreten.  An  den  Fingerbeeren  ordnen 
sie  sich  mehr  oder  weniger  konzentrisch  zu  flachen  Bögen  oder»  zu 
Kreisen,  Spiralen,  Schlingen  oder  Wirteln.  Diese  Anordnung  der  Ober- 
hautleistchen  zeigt  in  jedem  Individuum  gewisse  Besonderheiten  und 
ist  für  jedes  Individuum  so  charakteristisch,  daß  sie  mit  Erfolg  zur  Fest¬ 
stellung  der  Identität  der  Person  benützt  wird  (Daktyloskopie).  — 
Das  Unterhautbindegewebe  ist  im  Bereich  der  Tastballen  ziemlich  fett¬ 
reich  und  mit  Gruppen  von  Pacinischen  Körperchen  ausgestattet.  Ganz 
entsprechende  Verhältnisse  findet  man  an  der  Haut  der  Fußsohle. 
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In  allen  anderen  Gebieten  des  Körpers  erscheint  die  Haut,  wenn 
sie  nicht  gespannt,  sondern  vermöge  ihrer  Elastizität  in  sich  zusammen¬ 
gezogen  oder  gar  vollständig  erschlafft  ist,  an  ihrer  freien  Oberfläche 
mit  feinen  Furchen  versehen,  welche  netzartig  angeordnet  sind  und 
kleine,  dreieckige  oder  rhombische,  leicht  erhabene  Felder  zwischen 
sich  fassen.  In  den  Ecken  dieser  letzteren  treten  die  feinen  Wollhaare 
hervor.  Diese  Zeichnungen  sind  besonders  deutlich  am  Handrücken 
ausgeprägt;  sie  treten  übrigens  bei  mageren  Personen  viel  deutlicher 
hervor  als  bei  wohlgenährten.  Mit  der  Zeit  werden  auch  die  Beuge¬ 
falten  bleibend  und  erscheinen  geradezu  als  Knickungslinien  der  Haut. 
Die  tiefen  Hautfurchen  am  Handteller  und  an  der  Fußsohle  sind  schon 
im  Embryo  vorhanden.  In  allen  diesen  Furchen  fehlen  die  Papillen. 

Die  Anordnung  des  Bindegewebes  in  der  Lederhaut  ist 
an  verschiedenen  Körperstellen  sehr  verschiedenartig.  Ursprünglich 
scheinen  die  Bündel  desselben  rechtwinklig  geordnet  zu  sein,  in  der 
Art,  wie  es  sich  bleibend  am  Kopf  findet,  wo  in  die  Maschenräume 
des  Bindegewebes  die  Gruppen  der  Haarbälge  aufgenommen  sind; 
sehr  bald  aber  werden  die  Bindegewebsbündel  umgeordnet  und  in 
rautenförmige  Maschen  zusammengelegt,  und  zwar  infolge  von  Span¬ 
nungen,  welche  anfangs  nur  durch  das  ungleichmäßig  fortschreitende 
Wachstum,  später  aber  durch  die  Gelenkbewegungen  hervorgerufen 
werden.  Jfe  anhaltender  diese  Spannungen  und  je  gleichmäßiger  ihre 
Richtungen,  desto  mehr  gehen  die  Maschen  in  die  Form  des  Rhombus 
über  und  desto  mehr  rücken  die  Faserbündel  zu  parallelen  Zügen  zu¬ 
sammen;  diese  halten  jedoch  nie  vollständig  die  Längsrichtung  des 
Leibes  ein,  sondern  nehmen  stets  eine  schiefe  Richtung  an;  am  Rumpf 
sind  sie  bald  mehr,  bald  weniger  um  die  Achse  desselben  nach  vorn 
gewunden,  während  sie  an  den  Gliedmaßen  medial  ablenken.  In  dieser 
Anordnung  der  Bindegewebszüge  ist  es  begründet,  daß  die  Haut  eine  be¬ 
stimmte  Spaltbarkeit  besitzt,  deren  Richtung  für  jede  Körpergegend 
eine  ganz  gesetzmäßige  ist.  Dieselbe  wird  am  besten  dadurch  vor 
Augen  geführt,  daß  man  an  verschiedenen  Körperstellen  mit  einer  spul¬ 
runden  Ahle  in  regelmäßiger  Folge  Einstiche  macht.  Diese  Einstiche 
lassen  in  der  Haut  keineswegs  runde  Löcher,  sondern  schmale  Spalten 
(Stichspalten,  Zerklüftungsspalten)  zurück,  deren  Richtung  der 
vorwaltenden  Verlaufsrichtung  der  Bindegewebszüge  entspricht  und  so¬ 
mit  die  besondere  Art  der  Spaltbarkeit  der  Haut  an  den  verschiedenen 
Leibesstellen  anzeigt. 

Da  die  besprochene  Anordnung  des  Bindegevvebsgerüstes  zu  bestimmten 
Faserzügen  eine  Folge  anhaltender  oder  stetig  wiederkehrender  Spannung  ist. 
so  muß  die  Haut  in  einer  queren,  senkrecht  auf  diese  Faserzüge  fallenden  Rich¬ 
tung  viel  ausdehnbarer  sein  als  in  der  Richtung  dieser  Faserzüge  selbst,  in 
welcher  sie  ja  ohnehin  schon  gespannt  ist.  Aus  demselben  Grund  klaffen  bei 
Trennungen  des  Zusammenhangs  die  Wunden  weit  mehr,  wenn  sie  die  Binde¬ 
gewebszüge  der  Quere  nach  durchsetzen,  als  wenn  sie  in  die  Richtung  derselben 
fallen.  —  Um  sich  davon  zu  überzeugen,  führe  man  ober  der  Mitte  des  Ober¬ 
schenkels  in  der  Richtung  der  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  schief  medial 
zur  Mitte  der  Schenkellänge  absteigenden  Faserzüge  einen  Schnitt  und  lege  dann 
vergleichsweise  (am  anderen  Oberschenkel)  eine  gleich  lange,  aber  senkrecht  zu 
dieser  Richtung  geführte  lineare  Wunde  an.  Man  wird  finden,  daß  im  ersteren 
Fall  die  Wundränder  nur  wenig  oder  gar  nicht  auseinandertreten,  während  sie  im 
zweiten  Fall  weit  klaffen.  Damit  im  Einklang  nimmt  auch  ein  im  Sinn  dieser  Rieh- 
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tungen  begrenztes  quadratisches  Stück  der  Haut,  nachdem  es  vollkommen  Um¬ 
schnitten  ist,  die  Gestalt  eines  Rechteckes  an,  dessen  kürzere  Seiten  die  Richtung 
der  Faserzüge  und  die  Richtung  der  bestandenen  Spannung  bezeichnen. 

Da  ferner  die  Muskeln  bei  ihrer  Wirkung  auf  die  Gelenke  auch  Widerstände 
in  der  Haut  zu  überwinden  haben,  so  muß  das  Gewebe  der  letzteren  von  Anfang 
an  eine  solche  Anordnung  bekommen,  daß  durch  dieselbe  wenigstens  keine  großen 
Widerstände  entstehen;  dies  wird  dadurch  erzielt,  daß  die  Faserzüge  nie  genau 
in  die  Exkursionsrichtung  der  Gelenke,  sondern  schief  zu  derselben  fallen  und  daß 
sie  an  solchen  Orten,  wo  durch  die  Beugung  starke  Knochenhöcker  herausgedrängt 
werden,  z.  B.  am  Knie  und  Ellbogen,  sogar  in  die  Richtung  der  Drehungsachse 
gelegt  sind.  An  jenen  Leibesstellen,  an  welche  die  durch  Gelenkbewegung  ver- 
anlaßten  Spannungen  nicht  mehr  heranreichen,  behält  das  Hautgewebe  mehr  oder 
weniger  seine  ursprüngliche  Maschenanordnung  und  zeigt  daher  keine  scharfe 
Spaltbarkeit.  Solche  Orte  sind  z.  B.  die  Mitte  des  Unterarms,  die  Schulterblatt¬ 
gegend,  der  größte  Teil  des  behaarten  Kopfes,  die  Mitte  der  Gesäßgegend. 

Die  Epidermis  erreicht  nur  an  der  Fußsohle  eine  Dicke  von  2  mm 
und  darüber,  an  der  Volarseite  der  Hand  und  der  Finger  wenig  über 
1  mm  und  an  den  übrigen  Körperteilen  kaum  mehr  als  04  mm.  Diese 
Unterschiede  betreffen  nicht  gleichmäßig  die  Keimschichte  und  die  Horn¬ 
schichte,  sondern  werden  ganz  vorwiegend  durch  die  letztere  bedingt. 

Die  Haare  verhalten  sich  bekanntlich  hinsichtlich  ihrer  Länge, 
Dicke  und  Zahl  sehr  verschieden;  vom  feinen,  schütteren  Wollhaar 
bis  zum  steifen,  dichten  Bart-  und  Haupthaar  gibt  es  viele  Übergangs¬ 
formen.  Vollständig  unbehaart  sind  nur  die  Handteller  und  Fußsohlen, 
die  Rückseiten  der  Endglieder  der  Finger  und  Zehen,  das-  Lippenrot, 
die  Eichel  und  die  innere  Platte  der  Vorhaut.  - —  Meistens  stehen  die 
Körperhaare  vereinzelt  in  den  Kreuzungspunkten  der  feinen,  netzförmig 
zusammengehenden  Hautfurchen;  die  Kopfhaare  wachsen  hingegen  in 
kleinen  Büscheln  aus  der  mit  dichtstehenden  Papillen  besetzten  Haut 
hervor.  Da  die  Haarbälge  in  schiefer  Richtung  in  die  Haut  eingepflanzt 
sind,  schichten  sich  die  Haarschäfte  und  treten,  wo  sie  in  Reihen  ge¬ 
ordnet  sind,  zu  Haarströmen,  Flumina  pilorum,  zusammen  oder  sie 
bilden,  wo  die  Wurzeln  zusammenneigen,  wie  am  Scheitel,  die  Haar¬ 
wirbel,  Vortices  pilorum ;  ein  solcher  findet  sieh  mitunter  auch  gerade 
ober  dem  Steißbein  (Vortex  coccygeus).  —  An  Embryonen,  deren  Haar¬ 
wuchs  allenthalben  noch  ein  gleichmäßiger  ist,  läßt  sich  die  Anordnung 
der  Haare  deutlicher  als  am  Erwachsenen  überblicken.  Man  hat  die 
Richtung  der  Haare,  wie  es  scheint  mit  Recht,  von  den  Wachstums¬ 
verhältnissen  des  Körpers  abgeleitet. 

Als  besondere,  nicht  nur  durch  ihren  Standort,  sondern  auch  durch  ihre 
Eigenschaften  gekennzeichnete  Arten  der  Haare  werden  die  folgenden  unter¬ 
schieden:  das  Wollhaar,  Lanugo,  die  Kopfhaare,  Capilli,  die  Brauenhaare, 
Supercilia,  die  Wimperhaare,  Cilia,  das  Barthaar,  Barba,  der  Schnurrbart, 
Mgstax,  die  Ohrhaare,  Tragi,  die  Nasenhaare,  Vibrisiae,  die  Achselhaare. 
Ilirci,  und  die  Schamhaare,  Pubes. 

Die  Talgdrüsen  sind  an  jenen  Stellen,  wo  größere  Haare  Vor¬ 
kommen,  stets  an  die  Haarbälge  geknüpft  und  münden  in  diese  ein. 
Die  größte  Ausbildung  erreichen  sie  aber  an  den  minder  behaarten 
Stellen,  wie  z.  B.  an  dem  knorpeligen  Teil  der  äußeren  Nase,  wo  die 
feinen  Wollhärchen  in  eine  Aussackung  einer  Talgdrüse  aufgenommen 
sind,  beziehungsweise  die  kleinen  Haarbälge  als  Anhängsel  der  weiten 
Ausführungsgänge  der  großen  Talgdrüsen  erscheinen.  Daß  ganz  haar¬ 
lose  Talgdrüsen  am  Rand  des  Lippenrots  und  an  der  Eichel  vor- 
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kommen  und  daß  Talgdrüsen  an  den  Tastflächen  der  Hände  und  Füße 
ganz  fehlen,  ist  bereits  mitgeteilt  worden. 

Die  Schweißdrüsen  kommen  in  allen  Gebieten  der  Haut  vor, 
mit  Ausnahme  des  Lippenrots,  der  Augenlidränder,  der  Eichel  und  der 
inneren  Platte  der  Vorhaut;  am  zahlreichsten  sind  sie  am  Handteller 
und  in  der  Fußsohle,  wo  auf  1  cm2  Oberfläche  bei  1038  Drüsen  ge¬ 
rechnet  werden.  An  der  Rückseite  des  Körpers  sind  sie  weniger  zahl¬ 
reich  als  an  der  Vorderseite;  ferner  kommen  sie  zahlreicher  an  den 
oberen  als  an  den  unteren  Gliedmaßen  vor.  In  der  Regel  findet  man 
sie  zerstreut,  manchmal  gruppenweise,  mitunter  auch  reihenweise  ge¬ 
ordnet;  in  der  letzteren  Anordnung  treten  sie  an  den  Händen  und 
Füßen  auf,  wo  sie  sich,  entlang  den  Leistchen  der  Oberhaut,  auf  der 
Höhe  derselben  öffnen. 

Der  Übergang  der  äußeren  Haut  in  die  Schleimhäute  ge¬ 
schieht  an  den  Körperöffnungen  entweder  in  scharfen  Grenzlinien, 
wie  an  den  Lidern  und  am  After,  oder  allmählich,  wie  an  den  Lippen, 
an  der  Nase  und  an  den  weiblichen  Geschlechtsteilen.  In  dem  zweiten 
Fall  wird  die  Epidermis  weicher,  geht  anfangs  in  geschichtetes  Pflaster¬ 
epithel  und  dann  stellenweise  sehr  rasch  in  Zylinderepithel  über;  die 
Haare,  die  Talg-  und  Schweißdrüsen  verschwinden  und  die  letzteren 
werden  durch  einfache  Schlauchdrüsen  oder  durch  alveoläre  Schleim- 
dr (Ischen  ersetzt. 
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A. 

Abductio  27. 

Abnormität  14. 

Acervulus  630,  665. 

Acetabulum  43,  45,  138. 

Achillessehne  253,  254. 

Achselbogen  174,  236. 

Ach  sei  falten  174,  235. 

Achselgrube  236,  277,  740. 
Achselhaare  826. 

Achselhöhle  235,  739. 

Achsellücken  235,  740. 
Achsenzylinder  572. 
Achsenzylinderfortsatz  572. 

Acromion  105. 

Adductio  27. 

Adduktorenschlitz  248,  263. 
Adenoides  Gewebe  289,  561. 
Adergeflechte  605,  621,  643. 
Adergeflechtshaut  604,  611,  621,  642. 
Adergeflechtsfalte  625. 

Aderhaut  751,  759. 

Aditus  ad  aquaeductum  cerebri  605. 
»  laryngis  301,  322. 

»  orbitae  93. 

Aesthesiologia  15. 

Agger  nasi  296. 

Ala  cinerea  620. 

Alae  magnae  71. 

»  nasi  295. 

»  ossis  ilium  43 
»  parvae  7 1 . 

»  lobuli  centralis  617. 

»  vorneris  84. 

Allan  tois  332,  40ß,  472. 
Altersschwund  der  Knochen  21. 
Alvcolengänge  32G. 

Alveoli  292. 

»  dentales  81,  86. 

»  pulmonum  327. 

Amboß  804. 

Ammonshorn  646. 

Amnion  406,  407 
A  mph iarth rosen  30. 

Ampulla  ductus  dcferentis  384. 


[  Ampulla  (ae)  ductus  lacrimalis  783. 

j  »  membranaceae  794. 

»  osseae  791. 

»  recti  448. 

»  tubae  uterinae  398. 

Anastomosen  der  Gefäße  463. 

»  arterio-venöse  466,  467,  556, 

668. 

»  der  Nerven  576. 

Anastomosis  mutua,  simplex  575. 

Anatomie,  Aufgabe  1. 

»  Einteilung  14. 

Angiologia  15. 

Angulus  costae  40. 

»  frontalis  75. 

»  infrasternalis  49,  55,  277. 

»  iridis  761. 

»  mandibulae  85. 

»  mastoideus  75. 

»  occipitalis  75. 

d  oculi  lateralis,  medialis  778. 

»  parietalis  73. 

»  pubis  44,  58. 

»  sphenoidalis  75. 

»  sternalis  (Ludovici)  42. 

»  venosus  533,  735. 

Annulus  ciliaris  759. 

»  conjunctivae  758,  781. 

»  femoralis  270. 

»  fibrocartilagineus  membranae 

tympani  802. 

»  flbrosus  46,  484. 

»  haemorrhoidalis  338. 

»  inguinalis  abdominalis  192. 

»  »  subcutaneus  187. 

»  iridis  major,  minor  760,  761. 

»  tendineus  communis  (ZinniJ  773. 

»  tympanicus  69,  789. 

»  umbilicalis*  406. 

Ansa  cervicalis  superficialis  679,  710,  726. 
»  hypoglossi  680. 

»  lenticularis  658. 

»  subclavia  (Vieussenii)  719,  737. 

:  Ansae  586. 

i  Antagonisten  169,  171. 
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Anterolateraler  Slrang  596,  662.  j 

Anthelix  809. 

Antibrachium  283. 

Antitragus  809. 

Antrum  tympanicum  70,  788,  800. 

Anus  338. 

Aorta  475,  491,  735,  738. 

»  primitive  471. 

Aortenschlitz  196. 

Aortenzipfel  488.  | 

Apertura  accessoria  (der  Kieferhöhle)  296. 

*  externa  aquaeductus  veslibuli 

70,  791.  , 

»'  externa  canaliculi  cochleae  70, 

793.  , 

lateralis  ventriculi  quarti  621, 
666. 

»  mediana  ventriculi  quarti  622, 

666. 

”  pelvis  58. 

piriformis  63,  84,  91. 

»  sinus  sphenoidalis  74.  j 

9  sinuum  frontalium  77. 

»•  thoracis  55.  | 

ö  tympanica  canalic.  chordae  788. 

»  vestibularis  cochleae  792. 

Apex  cordis  475. 

»  linguae  306. 

»  nasi  295.  [ 

»  ossis  sacri  37.  [ 

»  pulmonis  326.  i 

»  pyramidis  66.  | 

Aponeurosis  (es)  164.  j 

»  palmaris  229,  230,  240. 

»  plantaris  257,  267. 

b  tendinam  extensorum  digi- 

torum  230. 

Apophyses  articulares  33. 

»  costales  33.  j 

®  musculares  33. 

Apophysis  19.  I 

Apparate  ö.  ] 

Apparatus  digestorius  7,  330. 

»  lacrimalis  775. 

»  respiratorius  8,  314. 

“  urogenitalis  9,  368.  | 

Appendix  (ices)  epididymidis  383. 

»  epiploicae  336. 

&  fibrosa  hepatis  349.  i 

»  testicularis  383. 

»  testis  379,  383. 

»  ventriculi  laryngis  321.  | 

»  vermiformis  337.  j 

»  vesiculosa  396. 

Aquaeductus  cerebri  600,  605,  622.  ! 

»  vestibuli  791.  I 

Arachnoidea  encephali  665.  j 

»  spinalis  597.  t 

Arachnoidealscheide  753. 

Arbor  vitae  609,  616.  j 

Architektur  der  Knochen  20.  j 

»  des  Femur  132.  j 

Arcus  anterior  atlantis  36. 


Arcus  aortae  491,  735. 

»  cartilaginis  cricoideae  317. 

«>  costarum  49. 

»  dentalis  311. 

»  glossopalatinus  300,  307. 

»  lumbocostales  (Halleri)  197 

»  pharyngopalatinus  300. 

»  plantaris  529. 

»  posterior  atlantis  36. 

pubis  44,  68. 

»  superciliaris  77. 

»  tarseus  inferior,  superior  782. 

»  tendineus  fasciae  pelvis  444. 

»  »  m.  levatoris  ani  439. 

r>  9  j>  solei  253,  266. 

»  venosi  volares  548. 

»  venosus  digitalis  548. 

»  *  juguli  542. 

»  vertebrae  33,  35. 

»  volaris  profundus  518,  519. 

9  9  superficialis  518,  519. 

»  zygomaticus  62,  64,  84. 

Area  acustica  620. 

»  cochleae  794. 

»  cribrosa  371. 

»  embryonalis  11. 

»  Martegiana  770. 

«  nervi  facialis  794. 

»  parolfactoria  (Brocae)  638. 
s  vestibularis  inf.,  sup.  794. 

Areola  mammae  410. 

Armgeflecht  679,  681. 

Armnerven  682,  741. 

Arteria  (ae)  acetabuli  522. 

b  alveolares  superiores  507. 

9  alveolaris  inferior  506. 

»  angularis  506. 

»  anonyma  492,  494,  731. 

»  appendicularis  500. 

»  arciformes  372. 

»  arcuata  530. 

»  auditiva  interna  511,  787,  799. 

»  auricularis  anterior  564. 

«  b  posterior  504,  508. 

»  »  profunda  506,  810. 

»  axillaris  509,  514,  739,  740. 

»  basilaris  511,  670. 

»  brachialis  509,  615,  741. 

»  bronchiales  327,  495,  498. 

»  buccinatoria  507. 

»  bulbi  urethrae  390,  491,  446,  523. 

»  »  vestibuli  523. 

»  carotis  communis  391,  492,  494, 

501,  728,  730. 

»  »  externa  494,  503,  728. 

»  b  interna  90,  494,  501,  668, 

669,  728. 

»  centralis  retinae  502,  753,  768. 

»  cerebelli  inferiores  511,  670. 

9  »  superior  511,  670. 

d  cerebri  503,  670. 

»  »  anterior  503,  669. 

»>  »  media  503,  669. 
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Arteria  (ae)  cerebri  posterior  511,  670. 

»  cervicalis  ascendens  510,  512. 

»  cervicalis  profunda  498,  510,  513. 

»  cervicalis  superficialis  510,  511, 

512. 

»  chorioidea  503,  670. 

»  ciliares  502,  753,  757,  763. 

»  circumtlexa  femoris  lateralis,  rae- 

dialis  525,  526. 

»  circumflexa  humeri  anterior, 

posterior  515,  738,  739. 

»  circumflexa  ilium  profunda  498, 

524. 

»  circumflexa  ilium  superficialis  525. 

u  v  scapulae  515. 

»  clitoridis  523. 

»  coeliaca  339,  355,  496,  499. 

»  colica  dextra,  media,  sinistra  339, 
500. 

»  collaterales  616. 

»  comitan«  nervi  ischiadici  521,  526. 

»  communicans  ant.  503,  669. 

»  »  post.  503,  670. 

»  conjunctivales  754,  782. 

»  coronariae  cordis  476,  495. 

»  cruris  penis  391. 

i>  cystica  346,  499. 

»  deferentialis  382,  522. 

»  digitales  des  Fußes  529. 

i)  »  der  Hand  519. 

d  dorsalis  clitoridis  409,  523. 

»  »  nasi  503. 

»  »  pedis  529. 

»  i)  penis  391,  446,  523. 

»  epigastrica  inferior  194,  270,  497, 

524. 

9  »  superficialis  525. 

»  »  superior  512,  513. 

»  episclerales  758. 

»  ethmoidales  502. 

»  femoralis  492,  523,  524,  744. 

»  frontalis  502. 

*>  gastricae  339,  499,  500. 

»  gastroduodenalis  499. 

»  gastroepiploicae  339,  499,  500. 

»  genu  526,  527. 

»  glutaeae  521. 

»  haemorrhoidalis  inferior  339,  446, 

522. 

»  »  media  339,  622. 

j>  »  superior  339, 600. 

»  helicinae  393. 

»  hepatica  346,  355,  499. 

»  hyaloidea  770,  771. 

»  hypogastrica  491,  492,  495,  520. 

»  ileae  500. 

»  ileocolica  339,  500. 

»  iliaca  communis  435,  492,  495. 

»  »  externa  435,  491,  492,  494, 

523. 

»  iliolumbalis  494,  521. 

s  infraorbitalis  507. 

9  intercostales  495,  496,  497. 


Arteria  (ae)  intercostalis  suprema  510, 513. 
»  interlobares  der  Niere  372. 

9  interlobulares  der  Niere  372. 

»  interossea  recurrens  517. 

»  »  volaris  520. 

9  interosseae  516,  517. 

»  ieiunales  500. 

»  labiales  505. 

»  »  anteriores  525. 

9  »  posteriores  522. 

»  lacrimalis  502,  776. 

9  laryngea  inferior  511. 

»  »  superior  414,  503,  505. 

»  lienalis  355,  500. 

»  ligamenti  teretis  uteri  524. 

9  lingualis  504,  605,  728. 

»  lumbales  495,  496,  497. 

»  lumbalis  ima  496,  498. 

»  malleolares  528. 

«  mammaria  interna  497,  510,  512. 

»  masseterica  607. 

»  maxillaris  externa  504,  505. 

9  9  interna  504,  506,  726. 

»  mediana  517,  520. 

9  mediastinales  anteriores  512. 

»  meningea  anterior  502,  668. 

»  »  media  506,  668,  807. 

»  »  posterior  509,  668. 

9  mentalis  506. 

»  mesenterica  inferior  339,  356,  496, 

499,  500. 

»  »  superior  339, 355, 496, 

496,  499,  500. 
w  metacarpeae  520. 

»  metatarseae  529,  530. 

»  musculophrenica  512. 

»  nasales  507. 

9  nutricia  femoris  525,  526. 

9  i  fibulae  528. 

9  9  humeri  516. 

»  »  pelvis  renalis  372. 

»  9  tibiae  528. 

»  obturatoria  270,  521. 

9  occipitalis  604,  508,  728. 

»  oesophageae  495,  498. 

r>  omphalomesentericae  471. 

»  ophthalmica  502,  753,  785. 

»  ovarica  395,  402,  496,  501. 

»  palatina  ascendens  504,  505. 

»  »  descendens  507. 

»  palatinae,  major,  minores  507. 

»  palpebrales  laterales  502,  782. 

»  d  mediales  503,  782. 

»  pancreaticoduodenales  339,  500. 

»  parietales  496. 

»  penis  391,  446,  523. 

»  perforantes  525,  526. 

»  pericardiacophrenica  512. 

9  perinei  622. 

9  peronaea  527,  528. 

»  pharyngea  ascendens  504, 508,  728. 

»  phrenica  inferior  496,  498. 

»  9  superior  495,  498. 
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Arteria  (ae)  plantares  529,  746. 

»  poplitea  523,  527,  745. 

>»  princeps  pollicis  519. 

»  profunda  brachii  515. 

»  »  clitoridis  409,  523. 

»>  •  femoris  525,  526,  744. 

*  >  linguae  505. 

»  »  penis  391,  446,  523. 

.»  pudenda  interna  390,  396,  522. 

*  pudendae  externae  525. 

«  pulmonalis  327,  475,  490,  494,  735. 

»  radialis  516,  517,  518,  742. 

recurrens  radialis,  ulnaris  517. 

»  »  tibialis  anterior  528. 

»  •  »  posterior  528. 

*«  recurrentes  462. 

renalis  372,  434,  496,  501. 

»  sacrales  laterales  498,  521. 

p  sacralis  media  401,  498,  522. 

>.  scrotales  anteriores  525. 

».  »  posteriores  446,  522. 

>•  septi  mobilis  nasi  506. 

»  sigmoidea  500. 

»  spermatica  externa  382,  524. 

p  »  interna  496,  501. 

»  sphenopalatina  507. 

p  spinales  511,  598. 

p  sternocleidomastoidea  504,  508. 

i>  stylomastoidca  508. 

h  subclavia  491,  492,  494,  509,  729, 

730,  734.  I 

»  sublingualis  505.  { 

»  submentalis  505, 

*  subscapularis  514.  I 

■>  supraorbitalis  502. 

»  suprarenalis  496,  501. 

»  tarseae  530. 

p  temporales  profundae  507.  | 

»  temporalis  media  508.  j 

■i  »  superficialis  504,  507.  I 

.  testicularis  381,  496,  601.  I 

»  thoracalis  lateralis  515. 

p  *  suprema  514.  1 

»  thoracoacromialis  514.  ] 

l  thoracodorsalis  514.  ; 

o  thymicae  512.»  I 

»  thyreoidea  ima  501.  | 

s>  »  inferior  414,  510,  oll. 

p  »  superior  414,  503,  404,  i 

728. 

«  tibialis  anterior  527,  529. 

%  9  posterior  527,  528,  529. 

»  transversa  colli  510,  513.  ' 

»  9  faciei  504,  507.  , 

9  scapulae  510,  511,  512. 
p  tympanicae  506,  508,  509,  806,  807. 1 

9  ulnaris  516,  517,  518,  742. 

»  umbilicales  406,  472,  494,  557, 

559. 

»  urethralis  391,  446,  523. 

»  uterina  402,  522. 

9  uteroplacentares  473. 

»  vaginalis  402,  522. 


Arteria  (ae)  vertebralis  91,  494,  510,  511, 
668,  670,  731. 

»  vesicales  522. 

9  viscerales  796. 

»  zygomaticoorbitalis  508. 

Arterien  459,  469,  490. 

9  Entwicklung  der  —  493. 

Arteriolae  rectao  373. 

9  retinae  769. 

Arthrodia  29. 

Articulatio  (ones)  22. 

»  acromioclavicularis  114. 

»  atlantooccipitalis  102. 

»  atlantoepistrophica  102. 

»  calcaneocuboidea  151,  154. 

»  capituli  costae  48. 

»  carpometacarpea  122,  123. 

»  9  pollicis  124, 

125. 

»  cochlearis  28. 

»  composita  25,  31. 

p  costotransversaria  48. 

»  coxae  138. 

■  cricoarytaenoidea  319. 

»  cricothyreoidea  319. 

«  cubiti  119. 

p  cuneocuboidea  151. 

»  cuneonavicularis  151. 

»  digitorum  manus  126,  127. 

»  »  pedis  151,  157. 

»*  ellipsoidea  29. 

»  genu  142. 

»  humeri  116. 

>»  humeroradialis  120. 

«  humeroulnaris  120. 

p  incudomalleolaris  804. 

>•  incudostapcdia  804. 

«  intercarpea  122. 

9  interchondralis  49. 

»  intermetacarpeae  123,  125. 

*>  inter  tarseae  161. 

«  mandibularis  100. 

»  manus  121. 

»  metacarpophalangeae  126. 

•»  metatarsophalangeae  151,  157. 

»  ossis  pisiformis  124. 

»  radiocarpeae  122. 

o  radiou  Inaris  118. 

«  sacroiliaca  49. 

»  sellaris  29. 

9  simplex  25. 

»  sphaeroidea  29. 

»  sternoclavicularis  115. 

>  sternocostalis  48. 

»  talocalcanea  151,  152. 

9  talocalcaneonavicularis  151. 

»  talocruralis  151. 

9  talonavicularis  151,  153. 

9  tarsi  transversa  151. 

»  tarsometatarsea  151. 

»  tibiofibularis  150. 

»  trochoidea  28. 

I  Assoziationssystem  661. 
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Asterion  88. 

Astganglien  580. 

Atavismus  14. 

Atlas  86,  103. 

Atmung  814,  458,  732. 
Atmungsapparat  8,  314. 
Atmungsbezirk  der  Nase -296. 

Atrium  cordis  460,  474. 

meatus  medii  296. 

Augapfel  750. 

Augenachse,  äußere,  innere  751. 
Augenblase,  primäre  601,  755. 

t>  sekundäre  755. 
Augenbrauenbogen  77. 

Augenhaut,  äußere  751,  755. 

»  innere  751,  765. 

»  mittlere  751,  759. 

»  weiße  751,  756. 
Augenhöhle  64,  93,  782. 

Augenlider  777. 

Augenkammern  751,  757,  772. 
Augenmuskeln  773. 
Augenmuskelnerven  707,  775. 
Augenspalte,  fetale  755. 
Augenwinkel,  lateraler,  medialer  778. 
Auricula  786,  807,  809. 

Auriculae  cordis  475,  482. 

Auris  externa,  interna,  media  786. 
Ausführungsgang  8,  291. 
Ausspritzungskanal  380. 

Axis  oculi,  externa,  interna  751. 
d  optica  751. 


B. 


Backenzähne  310,  311. 

Bänder  23,  24. 

Baillar  er  er  scher  Streifen  653. 
Balken  604,  626,  640. 

Balkenknie  604,  626,  641,  674. 
Balkenkörper  604. 

Balkenschnabel  641. 
Balkenstrahlung  641,  660. 
Balkenwuist  604,  626,  641,  674, 
Bandhaft  24. 

Bandscheibe  22,  143. 

Barba  826. 

Barthaar  826. 

Bartholinische  Drüsen  409,  447. 
Basis  cochleae  792. 

»  cordis  475. 

»  cranii  62. 

»  »  externa,  interna  62. 

»  encephali  600,  606. 

»  mandibulae  85. 

»  modioli  792. 

»  nasi  294. 

»  ossis  sacri  37. 

»  pedunculi  628. 

»  phalangis  113,  137. 

»  pulmonis  325. 


Basis  stapedis  804. 

Bauchfell  288,  332,  395,  401,  424. 
Bauchhöhle  421. 

Bauchpresse  422. 

Bauchring  des  Leistenkanals  192,  194. 
Bauchspeicheldrüse  349,  432. 

Baumittel,  elementare  2. 

Becken  17,  33,  58. 

»  Geschlechtsverschiedenheiten 
des  —  61. 

Beckenausgang  58,  438. 
Beckendurchmesser  58,  59. 

Beckeneingang  58. 

Becken  faszie  444, 

Beckengürtel  7,  16. 

Beckenhöhle  436. 

Becken neigung  59,  437. 

Beckenwand,  seitliche  457. 

Befruchtung  11. 

Beinhaut  21. 

|  Belegknochen  99,  100. 

|  Beugung  26. 

Bewegungsveihältnisse  der  Gelenke  26. 

I  Bifurcatio  tracheae  316. 

|  Bindearme  605,  609,  618,  664. 
Bindegewebe  4. 

»  interstitielles  4,  292. 

»  subkutanes  818. 

»  subinuköses  288. 

»  subseröses  192,  287,  353. 

Bindegewebsbündel  4. 

Bindehaut  751,  780. 

Bindesubstanzgewebe  4. 

Binnenräume  9. 

Binnenzeilen  589. 

Biogenetisches  Grundgesetz  14. 
Blasendreieck  376. 

Blasenpforte  187,  450. 

Blastomeren  11. 

Blinddarm  331,  336,  431. 

Blutadern  459. 

Blutgefäßsystem  9,  458. 

»  Baumittel  des  —  467. 

»  Entwicklung  des  —  470. 

Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  543, 668,670. 
Blutlymphknoten  562. 

Blutzellen  458. 

Bogenfasern  613,  656. 

Bogengänge,  häutige  794. 

»  knöcherne  791. 

Bogen wurzel  (der  Wirbel)  35. 

Bo  wm  an  sehe  Kapsel  370. 

Brachia  conjunctiva  605,  609,  618. 

»  pontis  608,  614. 

»  quadrigemina  627. 

Brachium  282. 

|  Brachykephale  Schädel  97. 
j  Brauenhaare  826. 

;  Bregma  88. 
j  Briesel  312,  429. 

|  Brocasche  Windung  639. 
j  Bronchi  314,  315,  326,  736. 
i  Bronchialäste  314,  315,  326. 
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Bronchialäste,  eparterielle,  hyparterieile 
326. 

Bronchialbaum  326. 

Bronchialzweige  314,  315. 

Bronchioli  316,  326. 

»  respiratorii  326. 

Bronchus  dexter,  sinister  315. 

Brücke  599,  601,  608,  614,  674. 
Brückenarme  608,  614. 

Brückenkerne  615. 

Brückenkrümmung  601,  610. 
Brustapertur  (Brustöffnung),  obere  55, 730, 

734. 

»  d  untere  55. 

Brustbein  34,  42. 

Brustbeinstücke,  Verbindung  der  —  49. 
Brustdrüsen  410. 

Brustfell  288,  315,  415. 

Brustfellkuppel  417,  731,  734. 

Brustkorb  33,  55. 

»  Beweglichkeit  des  —  56. 
Brustnerven  675,  678,  686. 

Brustraum  415. 

Brustwarze  410. 

Brustwirbel  34,  38. 

Bucca  282. 

Bulbus  aortae  491. 

»  cornn  posterioris  646. 

*  oculi  760. 

n  olfactorius  607,  638,  812. 

»  pili  818. 

»  urethrae  387,  389. 

i»  venae  jugularis  inferior  542. 

n  »  »  superior  542,  671. 

»  vestibuli  408. 

Bulla  ethmoidalis  78. 

Bursa  (ae)  anserina  249. 

»  bicipitogastrocnemialis  253. 

9  bicipitoradialis  621. 

*  coccygea  822. 

»  cubitalis  interossea  222. 

®  glutaeofemorale8  245. 

9  iliaca  subtendinea  244. 

»  ilopectinea  140,  244. 

»>  infrapatellaris  profunda  145. 

9  »  subcutanea  147,  823. 

»  interraetacarpophalangeae  234. 

»  intermetatarsophalangeae  259. 

9  intratendinea  olecrani  222. 

»  ligamenti  collateralis  tibialis  146. 

9  mucosa  23,  165. 

9  mucosae  subcutaneae  822. 

•  m.  bicipitis  femoris  inferior  249. 

9  »  »  9  superior  249. 

9  s  coracobrachialis  221. 

»  d  extensoris  carpi  radialis  brevis 

226. 

9  »  flexoris  carpi  radialis  224. 

9  »»  d  9  ulnaris  224. 

9  b  gastrocnemii  lateralis  253. 

9  »  b  medialis  253. 

9  9  infraspinati  220. 

9  b  latissimi  dorsi  174. 

▼.  Langor-Toldt,  Anatomie,  10.  Aofl. 


ursa  (ae)  mm.  lumbricalium  pedis  257. 

»  in.  obturatoris  interni  246. 

»  *  pectinei  248. 

9  »  piriformis  245. 

»  »  poplitei  144,  146.  253. 

»  »  recti  femoris  247. 

■  »  sartorii  propria  247. 

>•  semimembranosi  146,  249. 

9  9  sternohyoidei  201. 

»  b  subscapularis  116,  220. 

9  «  tensoris  veli  palatini  353. 

»>  »  teretis  majoris  221. 

9  »  thyreohyoidei  201. 

b  omentalis  356. 

»  ovarica  455. 

»  pharyngea  302. 

»  praepatellaris  subcutanea  146,  823. 
»  9  subfascialis  146. 

«  »  subtendinea  146.  • 

»  sinus  tarsi  154. 

9  subacromialis  117. 

»  subcutanea  acromialis  822. 

»  9  calcanea  268,  823. 

9  subcutaneae  digitorum  dorsales  823. 

9  subcutanea  epicondyli  lateralis  823. 

•  »  9  medialis  823. 

»  9  malleoli  lateralis  823. 

»  »  »  medialis  823. 

»  subcutaneae  metacarpophalangeae 

dorsales  823. 

»  subcutanea  olecrani  823. 

»  o  praementalis  822. 

>*  »  prominentiae  laryngeae 

822, 

»*  9  sacralis  822. 

9  »  tuberositatis  tibiae  147, 

823 

»  subdeltoidea  220. 

b  subtendinea  musculi  tibialis  anterio- 

ris  250. 

»  9  »  tibialis  poste¬ 

rioris  255. 

9  »  olecrani  222. 

b  suprapatellaris  146. 

9  tendinis  calcanei  (Achillis)  254. 


»  trochanterica 

musculi 

glutaei 

maximi  245. 

b  trochanterica 

musculi 

glutaei 

medii  245. 

9  trochanterica 

musculi 

glutaei 

minimi  245. 

»  trochanterica  subcutanea  823. 
>»  trochlearis  774. 


O. 

Caecum  cupulare,  vestibuläre  796. 
Galamus  scriptorius  609. 

Calcaneus  134,  136. 

Calcar  avis  606,  646. 

Caliculus  ophthalmicus  755. 
Calvaria  62. 
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Calyces  renales  372. 

Calyculi  gustatorii  812. 

Camera  oculi  anterior,  posterior  772. 

Camper  scher  Gesichtswinkel  98. 

Canaliculus  (li)  caroticotympanici  69,  788. 
»  chordae  tympani  70. 

d  cochleae  70,  793. 

d  innominatus  73« 

»  mastoideus  70. 

n  sphenoidalis  74. 

d  tympanicus  70. 

Canalis  (es)  adductorius  263. 

»  alveolaris  80. 

d  auricularis  478. 

»  basipharyngeus  73. 

»  earoticus  69,  90. 

»  carpi  123. 

»  centralis  medullae  spinalis  584. 

»  cervicis  uteri  399. 

»  condyloideus  65,  91. 

»  craniopharyngeus  74. 

»  cubitalis  238. 

»  diploici  63.  543. 

r>  facialis  (Falloppii)  69,  91,  788. 

»  femoralis  268,  270. 

d  hyaloideus  770. 

»  hypoglossi  65,  91. 

»  incisivus  81. 

»  infraorbitalis  80. 

»  inguinalis  192. 

»  longitudinales  modioii  793. 

»  mandibulae  86. 

»  metacarpales  239. 

»  musculotubarius  68,  787. 

»  nasolacrimalis  80,  83,  94. 

»  nutricius  20. 

»  obturatorius  50. 

»  paiatini  83. 

»  pharyngeus  82. 

».  popliteus  265. 

»  ptengoideus  (Vidii)  73,  95. 

»  pterygopalatinus  73,  82. 

»  radicis  dentis  312. 

»  sacralis  37. 

»  Schiemmi  756. 

»  semicirculares  ossei  791. 

i>  spiralis  cochleae  792. 

»  »  modioii  793. 

»  vertebralis  33,  62. 

Capilli  826* 

Capitulum  costae  40. 

b  humeri  107,  120. 
d  mallei  803. 

»»  mandibulae  85,  101. 

»  radii  109. 

»  stapedis  804. 

»  ulnae  109. 

Capsula  articularis  27. 

»>  fibrosa  der  Gelenke  285. 

>■  »  (Glissoni)  347. 

•>  glomeruli  370. 

»  ientis  (crystallinae)  770. 

»  »  externa  606,  645. 


Capsula  lentis  interna  606,  645. 

»  renis  adiposa  369. 

Caput  corporis  striati  605. 

»  femoris  130,  138. 

»  humeri  107. 

»  Medusae  551. 

»  nuclei  caudati  644. 

»  tali  135. 

Cardia  333. 

Carina  urethralis  400. 

Carpus  110. 

Cartilagines  tracheales  316. 

Cartilago  alaris  295. 

»  articularis  22,  32. 

*  arytaenoidea  317. 

i>  auriculae  808. 

»  corniculata  318. 

»  costalis  40,  41. 

D  cricoidea  317. 

»  cuneiformis  322. 

i»  epiglottica  319. 

o  meatus  auditorii  externi  808. 

»  nasi  lateralis  295. 

*  septi  nasi  84,  92,  295. 

»  sesamoidea  167,  295,  318. 

ö  thyreoidea  318. 

ö  triticea  320. 

ö  tubae  auditivae  800. 

ft  vomeronasalis  297. 

Caruncula  lacrimalis  778. 

»  sublinguaiis  299. 

Carunculae  hymenales  408. 

Cauda  corporis  slriati  605. 

»  equina  587. 

»  helicis  809. 

»  nuclei  caudati  644. 

Cavernae  corporum  cavernosorum393,467. 

Cavitas  glenoidalis  25,  105,  116. 

Cavum  articulare  22. 

ft  conchae  809. 

ft  cranii  61,  90. 

»  dentis  312. 

»  Douglasi  401.  426* 

»  epidurale  598. 

»  Meckeli  667. 

»  mediastinale  315,  415. 

»  medulläre  ossium  20. 

»  nasi  91,  295» 

»  neurale  6. 

»  oris  94,  298*  . 

»  pelvis  58,  437. 

»  peritonaei  424. 

»  pharyngis  300. 

ft  pleurae  315,  415. 

»>  praeperitonaeale  (Retzii)  187,  450. 
>•  septi  pellucidi  642. 

ft  subarachnoideale  698,  665. 

»  subdurale  597,  666. 

ft  thoracis  55. 

»  tympani  67,  786,  799. 

»  uteri  399. 

»  viscerale  6. 

Cellulae  ethmoidales  78,  93. 
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Celiulae  mastoideae  70. 

>  pneumaticae  tubariae  789. 

»  tympanicae  788. 

Centrosoma,  Centriolum  2. 

Centrum  semiovale  604, 

»  tendineum  195. 

Cerebellum  599,  615, 

Cerebrum  599,  622. 

Cervix  279. 
i  uteri  399. 

Chamaeprosope  Schädel  97, 

Chiasma  opticum  607,  623,  648,  752. 

9  tendinum  232. 

Choanae  63,  92,  297. 

Chondrokranium  99. 

Chopartsches  Gelenk  151,  155. 

Chorda  (ae)  dorsalis  33. 

9  obliqua  118. 

9  oesophageae  715,  716,  738. 
d  tendineae  486,  487, 

9  tympani  314,  705,  708,  709,  807, 
813 

Chorioidea  761,  759. 

Chorion  406,  407,  472. 

Chromaffine  Zellen  374,  718. 

Chylus  458. 

Chylusgefäße  341. 

Cilia  778,  825. 

Cingulum  661. 

9  extremitatis  inferioris  7,  16. 

9  9  superioris  7,  16, 

105. 

Circelli  foraminum  intervertebralium  541. 
Circulus  arteriosus  ( Willisi )  503,  511,  670. 
9  »  (iridis)  major  763. 

999  minor  764. 

9  vasoulosus  nervi  optici  (Halleri) 
758. 

Circumferentia  articularis  radii  109. 
Cisterna  chyli  564. 

Cisternae  subarachnoideales  666. 

Clark  esche  Säule  588. 

Claustrum  606,  645. 

Clava  609,  613. 

Clavicula  106. 

Clitoris  408. 

Clivus  63,  64,  72. 

Clunes  244. 

Cochlea  792. 

Coelom  12,  232,  352. 

Coelomepithel  353. 

Colliculus  facialis  620. 

9  inf.,  sup.  corpor.  quadrig.  627. 

9  seminalis  385. 

Collum  279. 

»  anatomicum  107. 

9  chirurgicum  107. 

•  costae  40. 

»  femoris  130. 

«  glandis  390. 

»  mallei  804. 

9  mandibulae  85. 
ß  radii  109, 


Collum  scapulae  105. 

9  tali  135. 

»  vesicae  felleae  345. 

Colon  ascendens,descendens,  sigmoideum, 
transversum  331,  336,  337. 

Columna  (ae)  des  Rückenmarks  585. 
i  fornicis  604,  642. 

9  griseae  584. 

»  rectales  (Morgagnii)  338,  343. 

»  renales  (Bertini)  370. 

9  rugarum  400. 

ß  vertebralis  33. 

Commissura  (cerebri)  anterior  605, 626, 644, 
660. 

9  ß  posterior605,630,661. 

ß  habenularum  630. 

«  hippocampi  646. 

»  inferior,  superior  631. 

o  labiorum  408. 

»  (medullae  spinalis)  anterior, 

posterior  o85. 

Concha  (ae)  auriculae  809. 

»  nasales  78,  79,  83,  92. 

»  nasoturbinalis  296. 

»  sphenoidales  72,  74. 

Condyli  femoris  131. 

9  tibiae  132. 

Condylus  occipitalis  62,  65. 

Confluens  sinuum  671. 

Conjugata  58,  69. 

Conjunctiva  751,  780. 

9  bulbi  780. 

9  palpebrarum  779,  780. 

Conus  arteriosus  481,  733. 
ß  elasticus  laryngis  320. 

9  medullaris  584. 

Cor  459,  474. 

Corium  813. 

Cornea  751,  756. 

Cornu  Ammonis  646. 

9  inferius,  superius,  des  Margo  falci- 
formis  269. 

Cornua  cartilaginis  thyreoideae  318. 

»  coccygea,  sacralia  37,  38. 

»  ossis  hyoidei  87. 

9  uteri  398. 

»  ventriculorum  (cerebri)  604,  641. 

Corona  ciliaris  759. 

9  cordis  475. 

9  glandis  390. 

9  radiata  658. 

Corpora  cavernosa  467. 

®  mamillaria  607,  623,  631. 

9  quadrigemina  605,  622,  627. 

9  restiformia  608,  609,  613. 

Corpus  adiposum  buccae  217,  725. 

»  9  orbitae  750. 

9  albicans  396. 

»  callosum  604,  640,  660. 

»  cavernosum  clitoridis  408. 

9  ß  penis  389,  393. 

ß  •>  urethrae  387,  389, 

391,  393,  394. 
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Corpus  ciliare  759. 

»  costae  40. 

»  fornicis  604,  642. 

»  geniculatum  laterale,  mediale  629. 

»  glandulae  sudoriferae  816. 

»  glanduläre  prostatae  386. 

»  Highmori  382. 

»  incudis  804. 

»  luteum  396. 

»  medulläre  cerebelli  615. 

»  ossis  sphenoidalis  71. 

»  papillare  (corii)  814. 

»>  pineale  605,  629. 

»  sterni  42. 

»  striatum  605. 

«  trapezoideum  657. 

»  unguis  818. 

»  uteri  399. 

»  vertebrae  33,  34. 

»  vitreum  751,  769. 

»  Wolffi  379. 

Corpuscula  bulboidea  (Krausei)  579. 

»  lamellosa  578. 

»  nervorum  articularia  679. 

a  »  genitalia  679. 

»  »  terminalia  578. 

»  renis  370. 

»  tactus  (Meissneri)  679,  821. 

Cortisches  Organ  797. 

Costae  33,  39. 

»  verae,  spuriae,  fluctuantes  39,  40. 

Cowper  sehe  Drüsen  384,  387. 

Coxa  260. 

Cranium  cerebrale,  viscerale  61. 

»  primordiale  99. 

9  progenaeum  311. 

Crena  ani  260. 

Crista  ampullaris  795. 

»  anterior  (tibiae)  133. 

»  arcuata  318. 

»  buccinatoria  85. 

»  capituli  40. 

»  colli  costae  40. 

»  conchalis  80,  82. 

»  cutis  814. 

a  ethmoidalis  80,  82. 

»  fenestrae  cochleae  787. 

»  fibulae  anterior,  interossea,  late¬ 
ralis,  medialis  134. 

»  frontalis  76. 

»  galli,  63,  79. 

»  iliaca  44. 

»  infratemporalis  72. 

»  •  interossea  108,  109.  133. 

»  intertrochanterica  130. 

»  lacrimalis  anterior  80. 

»  »  posterior  83. 

9  lateralis  septi  92. 

»  matricis  unguis  819. 

»  nasalis  81. 

9  obturatoria  45. 

»  occipitalis  externa  66. 

*>  9  interna  65 


Crista  (ae)  sacrales  37. 

9  sphenoidalis  72. 

»  supinatoria  109. 

•  supraventricularis  481. 

9  terminalis  483,  635. 

»  transversa  69,  794. 

»  tuberculi  majoris,  minoris  107. 

»  urethralis  385,  409. 

»  vestibuli  790. 

Crura  annuli  inguinalis  187. 

9  anthelicis  809. 

»  clitoridis  408. 

9  diaphragmatis  196,  197. 

»  fornicis  604,  642. 

9  incudis  804. 

9  penis  389. 

9  stapedis  804. 

Crus  284. 

»  ampullare,  commune,  simplex  791. 
9  helicis  809. 

Cubitus  283. 

Culmen  616. 

Cumulus  oophorus  396. 

Cuneus  630. 

Cupula  cochleae  792. 

9  pleurae  417. 

Curvatura  major,  minor  333. 

Cuspides  487,  488. 

Cutis  813,  822. 

Cymba  conchae  809. 


D. 

Dachkern  618. 

Daktyloskopie  824. 

Damm  279,  408. 

Darmbein  43. 

Darmbeinhöcker  43. 

Darmfaserplatte  12,  332. 

Darmgekröse  352. 

9  primitives  332,  352. 
Darmkanal  7,  331. 

Darmrinne  332. 

Darmrohr,  primitives  332. 
Darmschleimhaut  341. 

Darmzotten  341. 

Daumen,  Beweglichkeit  des  —  125. 
Daumenballen  229,  824. 

Deckzellen  812. 

Declive  616. 

Deoussatio  lemniscorum  656. 

9  nervorum  trochlearium  650. 

9  pyramidum  608,  612. 

Dehiszenzen  der  Trommelhöhlen  wand  789. 
Deiterssche  Zellen  798. 

Deitersscher  Kern  649. 

Dendriten  573,  590. 

Dens  epistrophei  36. 

Dentes  309,  310. 

Dentin  311. 
i  Dermatom  166,  821. 


Namen-  und  Sachregister. 


837 


Descensus  diaphragmatis  211. 

»  ovarii  397. 

«>  testis  193,  384. 

Detrusor  urinae  376. 

Diagonalconjugata  59. 

Diameter  obliqua  58. 

*  transversa  58. 

Diaphragma  195. 

9  oris  200,  727. 

»  pelvis  436,  438. 

»  sellae  668. 

»  urogenitale  438,  440. 

Diaphysis  17,  18. 

Diaphysenkolben  19. 

Diarthrosis  21,  22. 

Diastole  474. 

Dickdarm  331,  336,  343. 

Diencephalon  628. 

Digitationes  hippocampi  606. 

Diploe  63. 

Discus  articularis  23,  32. 

»  »  des  Kiefergelenkes  101. 

Diskontinuitätslinien  der  Gelenke  27. 
Distal  14. 

Diverticula  ampullae  384. 

Diverticulum  duodenale  (Vateri)  350. 

»  ilei  339. 

Dolichokephale  Schädel  97. 

Dornfortsatz  35. 

Dorsal  15. 

Dorsum  linguae  306. 

»  nasi  294. 

d  pedis  267. 

9  sellae  63. 

Dotter  396. 

Dotterarterien  471. 

Dotterkreislauf  471. 

Dottersack  332,  471. 

Dottervenen  471. 

Douglas  sehe  Falten  426.  454. 
Douglasscher  Raum  426,  448. 
Dreieckiges  Bein  110,  111. 

Drosselgrube  280. 

Drüsen  8,  291. 

»  alveoläre,  schlauchförmige  291. 

»  offene,  geschlossene  291. 

Drüsenbläschen  292. 

Drüsenzellen  291. 

Ductuli  alveolares  326. 

»  efferentes  (des  Hodens)  383. 

d  exeretorii  glandulae  lacrimalis  776. 

»  transversi  396. 

Ductulus  aberrans  383. 

Ductus  arteriosus  (Botalli)  490,  494,  557. 
9  biliferi  348. 

9  choledochus  345. 

o  cochlearis  791,  794,  796. 

•  Cuvieri  535. 

»  cysticus  345. 

b  deferens  380,  383. 

9  ejaculatorius  380,  384,  386. 

»  endolymphaticus  797. 

9  epididymidis  383. 


Ductus  exeretorii  8,  291,  380. 

»  hepaticus  345. 

»  incisivus  297. 

»  lacrimales  777,  783. 

»  lactiferus  411. 

»  lingualis  307. 

»  lymphaticus  dexter  564. 

»  Muelleri  379. 

9  nasolacrimalis  776. 

»  omphaloentericus  332. 

*>  pancreaticus  (Wirsungi)  350,  434. 
B  »  accessorius  ( Santo - 

Ä  rini)  350. 

»  papilläres  371. 

»  paraurethralis  409. 

»  parotideus  ( Stenonis )  313. 

»  perilymphaticus  797. 

»  prostatici  386. 

»  reuniens  (Henseni)  795. 

9  §emicirculares  794. 

»  sublinguales  313,  314. 

»  submaxillaris  (Whartoni)  313. 

»  sudoriferus  816. 

»  thoracicus  564,  730,  735,  737,  738. 
»  thyreoglossus  307,  329. 

9  utriculosaccularis  797. 

»  venosus  (Ärantii)  345,  347,  473, 
9  554,  557,  559. 

•  Wolffi  379. 

Dünndarm  331,  334,  341,  432. 

Duodenum  331,  335. 

Dura  mater  encephali  667. 

[  »  »  spinalis  598. 

!  Duralscheide  753. 


E. 


Eckzahn  310. 

Ei  9 

Eichel  390,  407. 

Eichen  378,  395,  396. 
Eierstock  9,  394,  455. 
Eierstock follikel  395. 
Eigelenk  29. 

Eihäute  405. 

Eihügel  395. 

Eiketten  396. 

Eileiter  397,  398,  427,  455. 
Eingeweide  7,  285. 
Eingeweideraum  6. 
Einkeilung  22. 

Ektoblast,  Ektoderm  11. 
Ellbogengelenk  119. 
Ellbogengrube  237,  283,  741. 
Elle  108. 

Ellipsoidgelenk  29. 

Embryo  9,  13. 

Eminentia  arcuata  70. 

9  bicipitalis  236. 

»  carpi  110,  111. 
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Eminentia  (ae)  collateralis  646. 

»  cruciata  66. 

»  iliopectinea  43. 

»  intercondyloidea  132. 

d  medialis  (d.  Rautengrube)  619. 

»>  plantares  256. 

»  pyramidalis  787, 

Emissaria  91,  543,  671. 

Enarthrosis  29,  141. 

Encephalon  570,  599,  603. 

Endarterien  352,  464,  599,  669. 
Endbäumchen  589,  590. 

Endhirn  601,  602,  623,  633. 

Endkegel  des  Rückenmarks  684. 
Endkolben  (Krause sehe)  579,  822. 
Endocardium  476,  486. 

Endolympha  794. 

Endoneurium  573. 

Endothelium  10. 

»  camerae  anterioris  757. 
Endothelzellen  10. 

Endplatte,  motorische  579. 

Endstücke  der  Knochen  18. 

Entoblast,  Entoderm  11. 

Ependyma  ventricolorum  (cerebri)  655. 
Epicardium  419,  476,  486. 

Epicondyli  femoris  131. 

»  humeri  108. 

Epidermis  8,  815,  826. 

Epididymis  380. 

Epiglottis  317. 

Epiphysenfuge.  22. 

Epiphysenfugenknorpel  17,  22. 

Epiphysis  17,  18. 

Episklerale  Schichte  756. 

Epistropheus  30,  103. 

Epithalamus  623,  629. 

Epithelium  8,  266,  290. 

»  corneae  757. 

»  lentis  770. 

Epithelkörper  329. 

Epithelperlen  299. 

Epithelzellen  8,  290. 

Epoophoron  396,  397. 

Erbsenbein  110,  111. 

Ernährungskanäle  20. 

Ernährungslöcher  20. 

Erzeugungslinie  der  Gelenkflächen  25. 
Excavatio  papillae  n.  optici  766. 

»  rectouterina  401,  426. 

»  rectovesicalis  426,  448. 

»  vesicouterina  401,  426. 

Exkursionsbogen,  -Winkel  usw.  26. 
Exspiratio  56,  315,  420. 

Extensio  26. 

Extremitas  acromialis,  sternalis  106. 
Extremitates  7. 


F. 

Facies  281. 

»  articularis  (vertebrarum)  35. 


Facies  articularis  capituli  (costae)  40. 

»  »  ossis  temporalis  68,  100. 

»  »  tuberculi  (costae)  40. 

»  auricularis  37,  43. 

»  cerebralis  d.  Schläfenschuppe  68. 

»  dorsalis  (ossis  sacri)  37. 

»  lunata  45,  138. 
ß  patellaris  131. 

»  pelvina  (ossis  sacri)  37. 

»  sphenomaxillaris  73. 

»  symphyseos  44. 

•  temporalis  d.  Schläfenschuppe  68. 

»  tympanioa  d.  Pyramide  67,  787. 

Falx  aponeurotica  inguinalis  186. 

»  cerebelli,  cerebri  667,  668. 

Fascia  172. 

»  (ae)  antibrachii  238. 

»  axillaris  236. 

»  brachii  237. 

»  bulbi  751. 

»  buccopharyngea  217,  727. 

»  colli  204,  727. 

»  coracoclavicularis  192. 

»  cremaste rica  381. 

»  cribrosa  269. 

»  cruris  266. 

»  cubiti  237. 

»  dentata  hippocampi  606,  626,  646. 
»  diaphragmatis  pelvis  inferior  424. 

»  »  »  superior  444. 

»  »  urogenitalis  inferior 

442,  451. 

»  »  »  superior 

443,  451. 

»  dorsalis  manus  240. 

»  »  pedis  267. 

»  endopelvina  402,  444,  445. 

»  endothoracica  185,  416. 

»  glutaea  244,  262. 

»  iliaca  261. 

»  iliopectinea  261. 

»  infraspinata  236. 

»  lata  246,  263,  268. 

»  lumbalis  198,  261. 

»  lumbodorsalis  173,  176. 

»  musculares  orbitae  775. 

»  nuchae  182. 

»  obturatoria  437,  444. 

»  parotideomasseterica  218,  725. 

»  pectinea  268. 

»  pectoralis  191. 

»  pelvis  444. 

»  penis  390,  442,  446. 

»  perinei  442. 

»  pharyngobasilaris  305. 

»  poplitea  265. 

»  praevertebralis  204. 

»  propria  172. 

»  prostatae  443. 

»  subscapularis  236. 

»  superficialis  7,  815. 

»  »  perinei  441. 

»  supraspinata  236. 
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Fascia  temporalis  218,  725. 

»  transversalis  192,  424. 

Fasciculus  (i)  anterior  proprius  594. 

»  anterolateralis  superfic.  595. 

»  cerebellospinalis  594. 

»  cerebrospinalis  anterior  594. 

»  a  lateralis  595. 

»  cuneatus  596. 

»  gracilis  596. 

»  lateralis,  medialis,  posterior  des 

Plexus  brachialis  686. 

»  lateralis  proprius  596. 

b  longitudinales  [pyramidales] 

{pontis)  615. 

»  longitudinalis  inferior  661. 

»  »  medialis  656. 

»  •  superior  661. 

»  obliquus  (pontis)  614. 

»  pedunculomamillaris  631. 

»  pyramidalis  anterior  594. 

»  »  lateralis  595. 

«  retroflexus  630. 

»  thalamomamillaris  631. 

»  transversi  aponeurosis  pal- 

maris  230. 

»  uncinatus  661. 

Fasciola  cinerea  626,  641. 

Faserhaft  22. 

Faserhaut,  äußere  8,  305. 

Fasern,  elastische  5. 

Faserring  46,  484. 

Fasersysterae  des  Rückenmarks  593. 
Fastigium  616,  621. 

Fauces  301. 

Felsenbein  66. 

Femur  130,  283. 

b  Architektur  des  —  158. 

Fenestra  cochleae  787,  792. 

»  vestibuli  787,  790. 

Fersenbein  135. 

Fettzellen  3. 

Fibrae  annulares  231. 

i  arcuatae  externae,  internae  613, 
656,  663. 

»  cerebelloolivares  614. 

»  collaterales,  intercrurales  188. 

»  cruciatae  231. 
b  lentis  770. 

»  obliquae  334. 

»  pontis  prof.,  superf.  315, 

»  rectae  656,  659. 

3  zonulares  771. 

Fibrillen  4. 

Fibrissae  825. 

Fibrocartilago  4,  22. 

b  basalis  67,  90. 

b  intervertebralis  46. 

b  navicularis  153. 

Fibula  134. 

Fila  lateralia  pontis  615. 

•  radicularia  574,  586. 

Filum  durae  matris  spinalis  598. 

»  terminale  537,  597. 


Fimbria  hippocampi  606,  626,  646. 

»  ovarica  398. 

Fimbriae  tubae  398. 

Finger  743. 

Fingerbeere  824. 

Fingergelenke  126. 

Fingerknochen  113. 

Fissura  calcarina  636. 

»  cerebri  lateralis  (Sylvii)  606, 
633. 

»  chorioidea  637,  642. 

»  collateralis  637. 

»  hippocampi  635. 

»  longitudinalis  cerebri  599. 

»  mediana  anterior  484,  608. 

»  *  posterior  609. 

»  orbitalis  inferior  80,  93. 

»  »  superior  71,  91,  93. 

»  parietooccipitalis  634,  637,  674. 

»  petrooccipitalis  64,  67. 

»  petrosquamosa  68. 

»  petro tympanica  69. 

»  pterygoidea  73. 

»  pterygomaxillaris  95. 

»  sphenooccipitalis  64. 

»  sphenopetrosa  67,  73. 

>*  sterni  congenita  42. 

»  transversa  cerebelli  615. 

»  d  cerebri  627. 

»  tympanomastoidea  69. 

Fistulae  auris  congenitae  809. 

Fixatoren  168,  170. 

Flexio  26. 

Flexura  coli  dextra  336. 

»  •  sinistra  336,  354. 

»  duodeni  inferior,  superior  335. 

»  duodenojejunalis  331,  354,  433. 

b  perinealis,  sacralis  (recti)  447. 

Flimmerepithel  291. 

Flocculi  secundarii  618. 

Flocculus  608,  617. 

Flocke  608,  617. 

Flockenstiel  617. 

Flügelgaumengrube  95. 

Flumina  pilorum  826. 

Folgestücke  6. 

Folliculi  linguales  308. 
b  oophori  395. 

Folliculus  pili  817, 

Follikelepithel  395. 

Folium  vermis  616. 

Fontanasche  Räume  761. 

Fontanellen  88,  89. 

Fontanellmembranen  99. 

Fonticuli  88,  89. 

Foramen  (mina)  alveolaria  80. 

»  apicis  dentis  312. 
b  caecum  (basis  cranii)  79. 

»  b  linguae  (Morgagnü)  307. 

»  »  (medullae  oblongat.)  608. 

b  costotransversarium  48,  62. 

diaphragmatis  sellae  668. 

»  epiploicum  (Winsloici)  367. 
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Foramen  (mina)  ethmoidalia  79,  91* 

»  frontale  77. 

»  incisivum  81,  94. 

o  infraorbitale  80. 

»  infrapiriforme  261,  436. 

ft  interventriculare  (Monroi)  602, 

632,  642. 

»  intervertebralia  35,  47,  62. 

»  ischiadicum  maj.,  min.  50,  436. 

»  jugulare  65,  67,  91. 

»  »  bipartitum  71. 

ft  »  spurium  546,  674. 

»  lacerum  67. 

ft  Magendii  622,  666. 

»  mandibulare  86. 

ft  mastoideum  65,  70,  91. 

d  mentale  86. 

«  nervosa  796. 

#  nutricium  20. 

»  obturatum  43,  45. 

»  occipitale  magnura  62,  64,  91. 

®  opticum  73,  91. 

»  ovale  (cordis)  479,  483,  558. 

ft  »  (des  Keilbeins)  73,  91. 
i>  palatina  82,  83,  94. 

»  papillaria  371. 

ft  parietale  75,  91. 

ft  pterygospinosum  75. 

»  Rivini  803. 

»  rotundum  73,  91,  95. 

»  sacralia  37. 

»  singulare  794. 

»  sphenopalatinum  83,  95. 

»  spinosum  73,  91. 

»  stylomastoideum  69. 

»  supraorbitale  77. 

i>  suprapiriforme  261,  436. 

ö  thyreoideum  318. 

»  transversarium  36. 

j>  venae  cavae  196. 

»  venarum  minimarum  (Thebesii) 

477. 

»  vertebrale  35. 

»  zygomaticofaciale  85. 

»  zygomaticoorbitale  85. 

*  zygomaticotemporale  85. 
Formatio  reticularis  655. 

Fornix  (cerebri)  604,  626,  642,  661. 

»  conjunctivae  781. 

»  pharyngis  301. 

«  sacci  lacrimalis  776.  783. 

»  vaginae  399. 

Fossa  (ae)  acetabuli  45,  138. 

»  axillaris  235,  739. 

«  caecalis  365. 

»  canina  80. 

«  carotica  204,  206,  280,  727. 

»  cerebri  lateralis  624,  633. 

»  condyloidea  65. 

»  coronoidea  107. 

»  cranii  63. 

»  cubitalis  237,  283,  741. 

»  digastrica  86. 


Fossa  (ae)  ductus  venosi  345. 

ft  glandulae  lacrimalis  77,  94,  776. 
d  hyaloidea  770. 

»  hypophyseos  62. 

»  iliaca  43. 

»  iliacosubfascialis  366. 

»  iliopectinea  262,  743. 

»  incudis  788. 

»  infraspinata  106. 
p  infratemporalis  95. 

»  intercondyloidea  131,  133. 

«  interpeduncularis  607,  627. 

*>  ischiorectalis  437. 

»  jugularis  67,  205,  280. 
ft  mandibularis  62,  68,  100. 

»  navicularis  d.  männl.  Harnröhre  388. 
»)»»  weibl.  Scham  408. 

»  occipitales  65. 

»  olecrani  107. 

»  ovalis  des  Oberschenkels  269. 

»  »  der  Vorkammerscheidewand 

480,  483. 
p  ovarica  455. 
p  poplitea  264. 

&  praenasalis  81. 

»  pterygoidea  73. 

»  pterygopalatina  82,  95. 

»  radialis  humeri  107. 
p  retromandibularis  282,  725. 

»  rhomboidea  609,  619. 

»  sacci  lacrimalis  83,  94. 

»  sagittalis  dextra,  sinistra  345. 

»  scaphoidea  73.  • 

»  subarcuata  70. 

»  submaxillaris  204,  205,  280. 
p  subscapularis  105. 

»  supraclavicularis  major,  minor  203, 
281,  729. 

»  supraspinata  106. 
ft  supratonsillaris  300. 

»  temporalis  95. 

»  triangularis  809. 

*  trochanterica  130. 

»  venae  cavae  345. 
ft  vesicae  felleae  345. 

Fossijla  (ae)  fenestrae  cochleae  787. 

»  p  vestibuli  787. 

»  petrosa  70. 

»  tonsillares  300. 

Fovea  (ae)  articularis  superior  atlantis  36. 
»  »  ossis  temporalis  68, 

100. 

»  capitis  femoris  130. 

»  capituli  radii  109,  120. 
r  centralis  (retinae)  765,  768. 

»  costales  34,  40. 

»  costalis  transversalis  35. 

»  dentis  36. 

«  femoralis  peritonaei  270. 

j>  inf.,  sup.  fossae  rhomboideae  620. 

»  inguinales  195,  426. 

»  nuchae  281,  731. 

»  oblonga  318. 
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Fovea  (ae)  pterygoidea  86. 
d  pubovesicalis  444. 

»  retromalleolares  266. 

»  .  sublingualis  86. 

»  submaxillaris  86. 

»  supravesicalis  426. 

»  triangularis  318. 

»  trochlearis  77. 

Foveola  (ae)  coccygea  822. 

«>  ethmoidales  77. 

»  gastricae  340. 

®  granuläres  90. 

b  radialis  229,  238. 

Frenula  valvulae  coli  338. 

Frenulum  290. 

»  clitoridis  407. 

b  labii  inferioris,  superioris  299. 

»  labiorum  pudendi  408. 

»  linguae  299,  307. 

®  praeputii  390. 

»  veli  medullaris  618. 

Fretum  Halleri  480. 

Frons  62,  281. 

Frontal  15. 

Frontalebene  14. 

Fruchtblase  405. 

Fruchthof  471. 

Führungslinien  26. 

Fundus  meatus  acustici  interni  794. 

»  uteri  399. 

»  ventriculi  333,  429. 

Funiculi  medullae  spinalis  584. 

Funiculus  cuneatus  613. 

»  gracilis  613. 

»  lateralis  613. 

»  sclerae  756. 

»  spermaticus  193,  381. 

»  umbilicalis  332,  406,  657. 

Funktionelle  Anpassung  11. 

Furchung,  Furchungskugeln  11. 

Fuß  266,  284. 

Fußgelenke  151. 

Fußrücken  267,  746. 

Fußsohle  267,  746. 

Fußwurzel  131. 


G. 

Galea  aponeurotica  212,  724. 

Gallenblase  345,  349,  428. 

Gallengänge  348,  349. 

Gallengang,  gemeinschaftlicher  345,  433. 
Gallengangdrüsen  349. 

Gallenkapillaren  348. 

Gallertkern  46. 

Ganglia  570,  579. 

»  aberrantia  579,  587. 

Ganglien  570,  579. 

Gangliengrau  653,  654. 

Ganglienleiste  683. 


Ganglienzellen  572,  588. 
Ganglienzellenschich  te  d.  Netzhaut  766, 767. 
Ganglinien  25. 

Ganglion  (ia)  cardiacum  (Wrisbergi)  723. 
»  cervicale  inferius,  medium, 

superius  719. 

»  ciliare  698,  700,  785. 

»  coccygeum  impar  718. 

*>  coeliaca  435,  723. 

»  geniculi  708. 

»  interpedunculare  630. 

»  iugulare  n.  vagi  652,  713. 

»  lumbalia  721. 

»  nervi  optici  766. 

»  nodosum  714. 

•»  oticum  698,  703. 

»  petrosum  652,  712. 

»  plexuum  sympathicorum  717. 

b  retinae  766. 

»  sacralia  721. 

»>  semilunare  (Gasseri)  650,  698, 

705. 

»  spinale  586. 

»  spirale  cochleae  798. 

®  sphenopalatinum  698,  702,  705, 

720. 

»  stellatum  719. 

»  submaxillare  698,  705,  727. 

»  superius  n.  glossopharyngei  652. 

»  thoracalia  721. 

»  trunci  sympathici  718. 

»  vestibuläre  795. 

Gartnerscher  Kanal  379. 

Gaumen,  harter  63,  81,  91. 

»  weicher  299. 

Gaumenbein  82. 

Gaumenbögen  300. 

Gaumenmandel  300. 

Gaumennähte  81,  83. 

Gaumenplatte  294. 

Gaumensegel  299. 

Gebärmutter  9,  397,  398,  453. 

»  die  schwangere  404. 

Gebiß  309. 

Gefäßbezirke  463. 

Gefäße  d.  äußeren  Äugenhaut  757. 
i>  »  mittleren  Augenhaut  762. 

»»  »  Bauchspeicheldrüse  351. 

»  »  Darmkanals  339,  342,  343,  355. 

356,  433. 

»  »  Eierstocks  395. 

»  »  Gehirns  668. 

»  »  Harnblase  377. 

»  »  harten  Hirnhaut  668. 

»  »  Haut  819. 

»  »  Herzens  476. 

»  »  Hodens  381. 

»  »  Kehlkopfes  324. 

»  »  Labyrinths  799. 

»  »  Leber  346,  348. 

**  »  Lider  782. 

”  »  Luftröhre  316. 

»  »  Lungen  327. 
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Gefäße  d.  Milchdrüse  411. 

»  »  Milz  351. 

j>  »  Mundes  und  Schlundkopfs  305. 

»  »  Nase  298. 

ö  b  Netzhaut  768. 

»  »  Niere  372,  373. 

»  »  Ohrmuschel  810. 

b  »»  Penis  390,  391. 

»  »  Rückenmarks  598,  599. 

»  »  Schädeldachs  725. 

»  »  Schilddrüse  329. 

»  »  Sehorgans  753,  751. 

»  »  Thymus  330. 

»  »  Trommelhöhle  806. 

»  »  Uterus  402. 

»  »  weiblichen  Scham  409. 

»  »  Zunge  309. 

Gefäßgeflechte  464. 

Gefäßhäute  461,  468. 

Gefäßhaut  des  Gehirns  665. 

»  »  Rückenmarks  597. 

Gefäßkaliber  462. 

Gefäßnetze  464. 

Gefäßscheide  269,  464,  468. 

Gefäßsystem  458. 

Geflechte  d.  Rückenmarksnerven  676. 

»  »  sympath.  Nervensystems  721. 

Gegenstellung  des  Daumens  125. 

Gehirn  570,  599,  603. 

»  d.  Affen  640. 

»  Einteilung  des  —  599. 

»  Entwicklung  des  —  581,  601,  610, 
622. 

b  feinerer  Bau  des  —  653. 

b  Leitungssysteme  des  —  661. 

*  »  d.  Raubtiere  639. 

»  Topographisches  über  das  —  674. 
»  Zergliederung  des  —  603. 
Gehörgang,  äußerer  62,  68,  786,  789,  807. 

»  innerer  69,  794. 
Gehörknöchelchen  786,  803,  806. 
Gehörlabyrinth  785. 

Gehörorgan  785. 

Gekröse  287,  353,  355. 

Gelenkachsen  25. 

Gelenkarten  28. 

Gelenkbau  24. 

Gelenkbewegung  24. 
Gelenkkombinationen  30. 

Gelenke  22. 

»  Entstehung  der  —  31. 

»  freie  29. 

»  straffe  30. 

*  zusammengesetzte  31. 

»  zweiachsige  29. 

Gelenkflächen  22. 

Gelenkfortsätze  der  Wirbel  35. 
Gelenkhöhle  22,  32. 

Gelenkkapsel  23,  27,  32. 

Gelenkknorpel  22,  32. 

Gelenkkörper  22. 

Gelenklinien  24. 

Gelenknervenkörperchen  579. 


Gelenkpfanne  25,  43,  105, 

Gelenkräume  9. 

Gelenkrolle  25. 

Gelenkschmiere  23. 

Geniculum  canalis  facialis  69. 

»  nervi  facialis  708. 

Genitalnervenkörperchen  579. 

Genu  284. 

»  capsulae  internae  645. 

»  corporis  callosi  604,  641. 

»  internum  (nervi  facialis)  651. 

»  prostaticum  452. 

»  valgum,  varum  149. 

Geruchsorgan  811. 

Gesäßbacke  260. 

Gesäßfurche  260. 

Gesäß^egend  744. 

Geschlechtsapparat  9,  368. 

Geschlechtshöcker  379. 

Geschlechtswerkzeuge  378. 

Geschmacksbezirk  812. 

Geschmacksknospen  308,  812. 

Geschmacksorgan  812. 

Geschmacksporus  813. 

Geschmackszellen  308,  813. 

Gesicht  281,  725. 

Gesichtsknochen  63,  79. 

Gesichtsmuskeln  213. 

Gesichtsschädel  61,  63,  96,  97. 

Gesichtswinkel,  Camperscher  98. 

Gewebe  5. 

Gewebelehre  2,  5. 

Gewölbe  604,  626,  642. 

Gezelt  667. 

Giebel  616,  621. 

Gießbeckenknorpel  317. 

Gingiva  299. 

Ginglvmus  28. 

Giraldessches  Organ  393. 

Gitterschicht  629. 

Glabella  77. 

Glandula  (ae)  291. 

»  alveolares  291. 

»  apertae  291. 

»  areolares  (Montgomerii)  411. 

j)  bronchiales  316. 

ö  buccales  314. 

xx  bulbourethralis  (Cowperi)  384, 

387,  443. 

xx  coruminosae  809,  816. 

d  cervicales  uteri  403. 

»  ciliares  (Molli)  816. 

xx  circuinanales  816. 

d  clausae  291. 

»  duodenales  (Brunneri)  342. 

»  gastricae  340. 

»  glomiformes  816. 

xx  intestinales  (Lieberkuehni)  342. 

»  labiales  314. 

»  lacrimalis  776,  784. 

»  laryngeae  322. 

x>  linguales  308,  314. 

»  lingualis  anterior  (NuhniJ  308. 
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Glandula  (ae)  mucosae  ( Krauset )  781. 

»  »  biliosae  349. 

»  nasales  297. 

»  oesophageae  302. 

»  olfactoriae  811. 

>  palatinae  314. 

»  parotis  313,  726. 

»  >  accessoria  313. 

»  pharyngeae  302. 

*  praeputiales  390. 

i*  pyloricae  340. 

^  salivales  313. 

»  sebaceae  409,  816. 

»  sublingualis  313. 

»  submaxillaris  313. 

>•  sudoriferae  816. 

»  suprarenalis  374. 

»  »  accessoria  375. 

»■  tarsales  779. 

»  thyreoidea  315,  328,  329. 

»  »  accessoria  suprahyoi- 

dea  329. 

»  thyreoideae  accessoriae  329. 

tracheales  316. 
i>  tubulosae  291. 

»  urethrales  387,  409. 

»  uterinae  403. 

o  vestibuläres  majores  (Bartholini) 

409. 

»  vestibuläres  minores  409. 

Glans  clitoridis  407,  408. 

»  penis  389. 

Glashäute  4. 

Glaskörper  751,  769. 

Gleichgewichtsfigur  der  Wirbelsäule  52. 
Gliazelien  588. 

Gliederungspunkte  des  Skeletts  27. 
Gliedmaßen  7. 

»  obere  105,  234,  282,  739. 

»  untere  130,  260,  283,  744. 

Globus  pallidus  645. 

Glomeruli  370,  556. 

»  arteriosi  cochleae  799. 

»  olfactorii  812. 

Glomus  caroticum  501. 

9  chorioideum  605. 

v  coccygeum  498. 

Glottis  317,  321. 

Golgi  -Mazonische  Körperchen  821. 
Gollscher  Strang  596. 

Gomphosis  22. 

Graafsche  Follikel  395. 

Grätenecke  105. 

Granulationes  arachnoideales  667. 
Grenzganglien  580,  718. 

Grenzlagen  der  Gelenke  27. 

Grenzstrang  576,  716,  718,  737,  738. 
Grenzstreif  644. 

Griffelfortsatz  67,  69,  71,  788. 
Grimmdarm  331,  336,  337,  431,  432. 
Großhirn  622. 

9  Entwicklung  des  —  622. 
Großhirnbrückenbahn  659,  662. 


Großhirnhemisphären  633,  641. 

Großhirnrinde  653. 

Großhirnstiele  607,  622,  627,  674. 

Grundbein  66. 

Grundmembranen  4. 

Grundring  des  Beckens  43. 

Grundsubstanzen  4. 

Gubernaculum  testis  384. 

Gud  den  sehe  Kommissur  631,  648. 

Guirlandenförmige  Fasern  661. 

Gula  301. 

Gynaekomastie  412. 

Gyrencephale  Säugetiere  639. 

Gyrus  (i)  angularis  637. 

»  breves  insulae  634. 

1  »  centrales  634,  636. 

!  »  cerebelli  608,  616. 

|  »  cerebri  633. 

®  cinguli  635. 

»  fornicatus  635. 

»  frontales  636. 

»  fusiformis  637. 

»  hippocampi  635,  637,  654. 

»  insulae  633. 

»  lingual  is  637. 

!  9  longus  insulae  634. 

»>  occipitales,  laterales,  sup.  638. 
»  orbitales  636. 

|  »  profundi  634. 

»  rectus  636. 

;  »  subcallosus  639. 

|  »  supramarginalis  637. 

|  »  temporales  636. 

'  »  transitivi  634. 


H. 


Haar  817,  826. 

Haarbalg  817,  818. 

Haargefäße  459,  554. 

Haarkolben  817. 

Haarmark  817. 

Haarpapille  817,  818. 

Haarschaft  817. 

Haarströme  826. 

Haarwirbel  826. 

Haarwuchs  818. 

Haarwurzel  817. 

Haarzellen  795. 

Haarzwiebel  818. 

Habenula  630. 

Haemolymphoglandulae  562. 

Hahnen  kämm  63,  79. 

Haken  635. 

Hakenbein  110,  111,  112. 

Hakenfalte  301. 

Halbgelenke  22. 

Halsanschwellung  des  Rückenmarks  584. 
Halsgeflecht  679. 

Halsnerven  675,  677,  678. 

,  Halsrippe  41. 
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Halswirbel  34,  35,  36,  38. 

Hammer  803. 

Hamulus  lacrimalis  83. 

d  laminae  spiralis  793. 

»  ossis  hamati  111. 

»  pterygoideus  74. 

Hand,  Skelett  der  —  110. 

Handgelenk  121. 

Handhabe  des  Bustbeins  42. 

Handteller  128. 

Handwurzel  110,  743. 

Harmonia  87. 

Harnapparat  8,  368. 

Harnblase  9,  373,  426,  448. 

Harngang  375,  379. 

Harnkanälchen  370. 

Harnleiter  369,  372,  373,  376,  435,  457. 
Harnröhre  376. 

»  männliche  384,  451. 

»  weibliche  409,  453. 

Harnsack  332,  406,  372. 

Harnwerkzeuge  9,  368. 

Haube  628. 

Haubenbahn  663. 

Haubenbündel  a.  d.  hint.  Kommissur  664. 
Haubengegend  663. 

Haubenstrahlung,  zentrale  659,  665. 
Haustra  coli  336. 

Haut,  äußere  7,  813,  822. 

»  seröse  8. 

Hautmuskelplatte  12,  332. 

Hauttalg  817. 

Haverssche  Kanälchen  20. 

Helicotrema  797. 

Helix  809. 

Hemidiarthrosis  22. 

Hemisphären  des  Großhirns  599,  633. 

»  innere  Teile  der  —  641. 

»  des  Kleinhirns  599,  615,  616. 
Hemisphärenbläschen  601. 

Hemisphaeria  cerebelli  599,  615,  616. 

»  cerebri  599. 

Henlesche  Schleife  371. 

Hepar  344. 

Hermaphrodisia  410. 

Hernia  femoralis  268. 

»  inguinalis  193. 

®  »  directa,  obliqua  194. 

»  retroperitonaealis  365. 

Herz  459,  474,  731. 

»  Entwicklung  des  —  478. 

»  Eröffnung  des  —  478. 

*  Lage  des  —  731,  732. 

»  Projektionsfigur  des  —  732. 

Herzbeutel  288,  416,  418. 

Herzgrube  277. 

Herzkammern  460,  474,  480. 

Herzkegel  475,  481. 

Herzklappen  476,  486. 

Herzkrone  475. 

Herzohren  475,  482. 

Herzspitze  475,  480,  485,  732. 

Hiatus  adductorius  248,  263. 


Hiatus  aorticus  196. 

»  canalis  facialis  69,  91. 

»  maxillaris  80. 

»  oesophageus  196. 

»  sacralis  37. 

»  semilunaris  78. 

Hilus  285. 

j>  glandulae  suprarenalis  374. 

»  lienis  351. 

»  nuciei  dentati  618. 

»  »  olivaris  613. 

»  pulmonis  326. 

»  renalis  369. 

Hilusstroma  561. 

Hinterhauptbein  63,  64. 

Hinterhauptlappen  600,  637. 
Hinterhauptloch  62. 

Hinterhirn  601,  602. 

Hinterhorn  d.  Seitenkammer  604,  606,  646. 
Hintersäule  des  Rückenmarks  582,  585. 
Hinterstrang  584,  596. 
Hinterstranggrundbündel  596. 
Hippocampus  606,  626,  646. 

Hirci  826. 

Hirnanhang  607,  631. 

Hirnbasis  600,  606. 

Hirnbläschen,  primitive  582,  601. 
Hirnfurchen  633. 

Hirnganglien  573. 

Hirngewicht  610. 

Hirnhäute  665. 

Hirnkammern  606,  655. 

»  dritte  600,  602,  605,  632. 

»  vierte  600,  609,  619. 

Hirn  man  tel  600,  633. 

Hirnnerven  570,  646,  695. 

*>  Kerne  u.  Wurzeln  d.  —  646. 

»  Verteilungsgebiet  d.  695. 

Hirnsand  630,  665. 

Hirnschädel  61,  62,  95,  97. 

Hirnstamm  600. 

Hirnwindungen  633. 

Hissches  Bündel  477. 

Hoden  9,  380. 

Hodensack  381. 

Höhlengrau,  zentrales  573,  653,  655. 
Hörnerv  647,  785. 

Hörzellen  798. 

Hohlhand  128. 

Hohlrolle  28. 

Hohlvenen  474,  482,  536. 

Hohlvenensack  483. 

Horizontalebene,  deutsche  98. 

Horn  er  scher  Muskel  214. 

Hornhaut  751,  756. 

Hornhautfalz  756. 

Hornschichte,  Hornsubstanz  815. 
Hüftbeine  33,  43. 

»  Verbindung  der  —  49. 
Hüftbeinloch  43. 

Hüfte  260. 

Hüftfaszie  244,  262. 

Hüftgelenk  138. 
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Hufeisenniere  370. 

Humerus  107. 

Humor  aqueus  751. 

»  vitreus  769. 

Hunter  scher  Kanal  263. 

Hydatiden  d.  Hodens  u.  Nebenhodens  383. 

»  »  Nebeneierstocks  397. 

Hymen  400,  408. 

Hypochondrium  421. 

Hypophysentasche  75,  632. 

Hypophysis  (cerebri)  607,  631. 
Hypothalamus  623,  628,  631. 

Hypothenar  229,  239. 


I  und  J. 

Jakobsonsches  Organ  297. 
Impressio  trigemini  67. 

i  aortica  52. 

Impressiones  digitatae  62. 

>  hepatis  344. 

»  renis  369. 

Incisura  (ae)  acetabuli  45. 

»  apicis  cordis  481. 

c&rdiaca  325. 
cerebelli  615. 

«.  clavicularis  stern i  42. 

>»  costales  sterni  42. 

»-  ethmoidalis  76. 

»  fibularis  133. 

»•  frontalis  77. 

»  glenoidalis  25. 

»>  interarytaenoidea  322. 

>•  interlobaris  325. 

»  intertragica  809. 

ischiadica  major,  minor  44. 

».  jugularis  42,  64,  65,  67. 

»  lacrimalis  81. 

»  mandibulae  85. 

d  mastoidea  68. 

»  nasalis  80. 

»>  pancreatis  350. 

»•  parietalis  68. 

»  radialis  109. 

»  Santorini  809. 

>*  scapulae  105. 

*  semilunaris  109,  120. 

*  sphenopalatina  83. 

»  supraorbitalis  77. 

tentorii  667. 

*  thyreoidea  318. 

»  tympanica  ( Rivini )  803. 

ulnaris  109. 

»  umbilicalis  344. 

»  vertebralis  35. 

Incus  804. 

Infundibula  d.  Lungen  326. 
Infundibulum  (cerebri)  605,  607,  632. 
»  nasi  78,  93,  296. 

»  tubae  uterinae  398. 

Ingestionsapparat  330. 


Innenvene  348. 

Inscriptiones  tendineae  165,  166,  186. 

Inselschwelle  634. 

Inspiratio  56,  315,  420. 

Insula  606,  633. 

Integumentum  commune  7,  813. 

Interdigitalfalten  239,  824. 

Interzellularsubstanzen  3. 

Intestinum  caecum  331,  336. 

>  crassum  331,  336. 

»  ileum  331,  335. 

»  jejunum  331,  335. 

»  rectum  331,  337,  447, 

»  tenue  331,  334. 

Intumescentia  cervicalis,  lumbalis  584. 

Jochbein  64,  84. 

Jochbogen  62,  64,  84. 

Jochfortsatz  68. 

Iris  751,  760,  761. 

Irisfortsätze  760. 

Iriswinkel  761. 

Isthmus  aortae  491. 

»  bursae  omentalis  357,  367. 

»  faucium  299. 

®  glandulae  thyreoideae  328. 

»  gyri  fornicati  635. 

»  prostatae  385. 

»  rhombencephali  601,  602,  618. 
v  tubae  auditivae  801. 

»  »  uterinae  398. 

»  urethrae  388. 

Juga  alveolaria  81,  86. 

»  cerebralia  62. 

Junctura  ossium  21. 

Juncturae  tendinum  230. 


Kahnbein  des  Fußes  134,  136. 

»  der  Hand  110,  111. 
Kammeröffnungen  des  Herzens  484,  733. 
Kammerscheidewand  474. 

Kammerwasser  751. 

Kapillargefäße  459,  463,  468. 

Kapsel  der  Gelenke  22. 

i  äußere  und  innere,  des  Linsen¬ 
kerns  606,  645. 

Kapselspanner  27. 

Kardiale  Drüsen  der  Speiseröhre  302. 
Karotidenknötchen  467,  501,  718. 
Kaumuskeln  218. 

Kehldeckel  317,  319. 

Kehldeckelknorpel  319. 

Kehlfurche  28. 

Kehlkopf  8,  314,  317,  413. 

Kehlkopftasche  321. 

Keilbein  63,  71. 

Keilbeine  des  Fußes  134,  136. 

Keilstrang  596,  613. 

Keimbläschen  396. 

Keimblase  11. 
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Keimblätter  11,  12,  13. 

Keimepithel  395. 

Keimfleck  396. 

Keimscheibe  12. 

Keimschichte  816. 

Keratin  815. 

Kern  der  Kristallinse  770. 

Kerne  der  Hirnnerven  646. 

»  des  Sehhügels  629. 

Kernkörperchen  2. 

Keule  609,  613. 

Kiefergelenk  100. 

Kiefergerüst  61,  63,  96. 

Kiemenarterien  493. 

Kiemenbögen  99,  293,  696. 

Kiemenspalten  99,  293,  695. 
Kiemenspangen  99. 

Kinnknöchelchen  86. 

Kinnstachel  85. 

Kittsubstanzen  3. 

Kitzler  408. 

Klappdeckel  634. 

Klappen  des  Herzens  486. 

*  der  Lymphgefäße  und  der  Venen 
464. 

Kleinfingerballen  824. 

Kleinhirn  599,  608,  615,  674. 
Kleinhirnbahn,  direkte  663. 
Kleinhirnmandel  617,  674. 

Kleinhirnrinde  615,  654. 
Kleinhirnseitenstrang  594,  613. 
Kleinhirnseitenstrangbahn  662. 
Klinocephalie  89. 

Kloake  9. 

Knäueldrüsen  816. 

Knie  264. 

»  des  Canalis  facialis  69. 

»  der  inneren  Kapsel  646. 

»  inneres,  des  N.  facialis  651. 

Kniegelenk  142. 

Kniehöcker  629. 

Kniekehle  264,  284,  745. 

Kniescheibe  132, 

Knochen  4. 

»  pneumatische  20. 

»  Verbindungen  der  —  21. 

Knochenbau  19. 

Knochenbildung,  enchondrale  17. 

ö  perichondraie  17. 

Knochenformen  18. 

Knochenfugen  21. 

Knochengewebe  19. 

Knochenkörperchen  (Knochenhöhlen)  19. 
Knochenmark  20. 

Knochennaht  22. 

Knochenvarietäten  18. 
Knochenverbindungen  21. 

Knochenzellen  19. 

Knöchel  132,  152. 

Knorpel  4,  17. 

Knorpelhaft  21. 

Knorpelhaut  21. 

Körnerschichten  der  Netzhaut  766,  767. 
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Kollateralen  590,  591. 

Kollateralkreislauf  463. 

Kolloidsubstanz  329. 

Kommissurensystem  des  Gehirns  660. 
Kommissurenzellen  589. 

Kontaktlinie  der  Gelenke  27. 

Kopf  6,  724. 

Kopfbein  110,  111,  112. 

Kopfgelenke  102,  103. 

Kopfhaare  826. 

Kopfskelett  61,  96. 

Kopfwender  199. 

Kranzarterien  des  Herzens  476. 

Kranznaht  75. 

Krausesche  Endkolben  579,  822. 
Kreislauf  459. 

»  embryonaler  556. 

Kreuzbänder  144,  148. 

Kreuzbein  37. 

Kreuzbeinkanal  37. 

Kreuzdarmbeingelenk  49,  60. 
Kreuzgeflecht  690, 

Kreuznerven  675,  678,  690. 
Kreuzungskommissur,  große,  vordere  661. 
Kreuz wirbel  34,  37. 

Kristallinse  751,  770. 

Krummdarm  331. 

Kugelgelenk  29. 

Kugelkern  618. 

Kutikularsaum  342. 


Ii. 

Labdrüsen  340. 

Labium  (a)  ext.,  int.  ossis  ilium  44. 

»  laterale,  mediale  femoris  131. 

o  majora,  minora  pudendi  407. 

»  tympanicum,  vestibuläre  796. 

»  uteri  399. 

»  vocale  317,  321. 

Labrum  glenoidale  23,  116,  138. 

Labyrinthus  ethmoidalis  78. 

»  membranaceus  794. 

»  osseus  790. 

Lacertus  fibrosus  221,  237. 

Lacuna  (ae)  musculorum,  vasorum  185, 261. 
»  urethrales  (Morgagnü)  387. 

»  laterales  (durae  matris)  671. 

Lacus  lacrimalis  777,  778. 

Längsbündel,  mediales  656,  662. 

Längsspalte  des  Großhirns  599. 

Lambda  88. 

Lambdanaht  75. 

Lamina  affixa  626,  644. 

»  basalis  761. 

o  cartilaginis  cricoideae  317. 

»  choriocapillaris  761,  763. 

»  chorioidea  epithelialis  621,  623, 

625  ,  643. 

r>  cribrosa  des  Siebbeins  63,  78. 

ö  »  sclerae  756. 

»  elastica  anterior  (Bowmani)  757. 
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Lamina  (ae)  elastica  posterior  (Descemeti) 
757. 

*  ext.,  int.  d.  Schädelknochen  63. 

»  fibrocartilaginea  interpubica  60. 

»  fusca  (sclerae)  756. 

o  malaris  84. 

o  mediastinalis  415. 

o  medulläres  des  Kleinhirns  616. 

»  »  »  Sehhügels  629. 

»  mesenterii  propria  353. 

»  modioli  792. 

»  muscularis  mucosae  290,  302, 

340,  343. 

»  orbitalis  des  Jochbeins  84. 

ö  papyracea  78. 

»  perpendicularis  79. 

»  propria  mucosae  288. 

»  quadrigemina  627. 

»  reticularis  797. 

*  rostralis  641. 

»  septi  pellucidi  642. 

*)  spiralis  membranacea  793. 

»  d  ossea  792,  793. 

*  »  secundaria  793. 

*>  suprachorioidea  761. 

»  terminalis  607,  623. 

o  tragi  808. 

»  vasculosa  761. 

Lanugo  826. 

Larynx  8,  314.  317. 

Lateral  14. 

Lebensbaum  609,  616. 

Leber  344,  427. 

Leberläppchen  347. 

Leberpforte  345. 

Lederhaut  813,  814,  825. 

Leerdarm  331. 

Leiste,  gezahnte  606. 

Leistenband  185. 

Leistengegend  278. 

Leistenkanal  192,  270. 

Leistenring  187,  194. 

Leitungsbahnen,  kurze,  lange,  gekreuzte 
594. 

»  motorische  662. 

i>  sensorische  664. 

Leitungssysteme  der  nervösen  Zentral¬ 
organe  581,  589. 
j>  des  Gehirns  662. 

»  »  Rückenmarks  594. 

Lemniscus  619,  656. 

Lendenanschwellung  584. 

Lendendreieck  191. 

Lendengeflecht  688. 

Lendenkreuzgeflecht  688,  690. 

Lenden  nerven  675,  678,  688» 

Lendenwirbel  34.  48. 

Lens  crystallina  751,  770. 

Leptoprosope  Schädel  97. 

Leukozyten  289,  458. 

Levatorwulst  301,  801. 

Lidbändchen  778. 

Lidkante  778. 


Lidplatte  778. 

Lidspalte  778. 

Lidspaltenfleck  782. 

Lieberkühnsche  Drüsen  342. 

Lien  351. 

Lienes  accessorii  351. 

Ligamentum  (a)  23,  24. 

»  accessoria  plantaria  157. 
t>  accessorium  volare  126. 

i>  acromioclaviculare  114. 

*  alare  dentis  104. 

o  annulare  baseos  stapedis 

805. 

»  »  radii  120. 

»  annularia  tracheae  316. 

»  anococcygeum  440. 

»  apicis  29. 

»  ö  coccygis  822. 

»  d  dentis  104. 

»  arcuatum  pubis  50,  443. 

»  arteriosum  490,  736. 

»  basium  123,  154. 

»  bifurcatum  154. 

»  calcaneocuboideum  154. 

»  calcaneofibulare  153. 

»  calcaneonavicularia  154. 

»  calcaneotibiale  153. 

d  capituli  fibulae  150. 

>  »  interarticulare  48. 

»>  »  radiatum  48. 

»  capitulorum  126,  157. 

»  carpi  dorsale  227,  228,  238. 

»  »  radiatum  123. 

»  o  transversum  123. 

»  »  volare  238. 

»  carpometacarpea  123. 

»  ceratocricoidea  319. 

»  coccygeum  laterale  48. 

»  collaterale  flbulare,  tibiale 

144. 

»  collaterale  radiale,  ulnare 

120,  123. 

»  collateralia  28. 

»  colli  costae  48. 

o  columnae  vertebralis  45. 

»  conoideum  114. 

ö  coracoacromiale  114. 

i>  coracoclaviculare  114. 

»  coracohumerale  117. 

»  corniculopharyngeum  320. 

»  coronarium  hepatis  346. 

b  costoclaviculare  115. 

j>  cos to trän  sversaria  48» 

»  costoxiphoidea  49. 

®  cricopharyngeum  320. 

»  cricothyreoideum  medium 

320,  321. 

»  cricotracheale  320. 

d  cruciata  genu  144. 

x>  cruciatum  atlantis  104. 

»  b  cruris  250,  251, 

267. 

»  cuboideonaviculare  154. 
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Ligamentum  (a)  cuneocuboideum  154. 

>  cuneometatarsea  154. 

»  deltoideum  153. 

»  denticulatum  598. 

»  falciforme  hepatis  344,  346, 

426. 

>  flava  34,  46,  47. 

>  fundiforme  pedis  251. 

r  gastrocolicum  333,  363. 

»  gastrolienale  333,  351,  357, 

363. 

>  hepatocolicum  367. 

*  hepatoduodenale  346,  366, 

433. 

»  hepatogastricum  366. 

»  hyoepiglotticum  320. 

»  hyothyreoidea  320. 

>  iliofemorale  140. 

*  iliolumbale  50. 

*  incudis  posterius  804. 

»  inguinale  185. 

>  »  reflexum  188. 

*  intercarpea  123. 

*  interclaviculare  115. 

>  intercostalia  49. 

*  intercuneiforme  154. 

*  interfoveolare  195. 

*  interspinalia  46,  47. 

*  intertransversaria  47. 

*  ischiocapsulare  140. 

>  laciniatum  266. 

>  lacunare  185. 

»  latum  uteri  379,  401. 

»  longitudinalia  46,  47. 

»  lumbocostale  48,  176. 

»  mallei  anterius,  laterale, 

superius  804. 

>  malleoii  lateralis  150. 

*  menisci  lateralis  144. 

>  mylohyoideum  206,  727. 

»  naviculari  cuneiformia  154. 

»  nuchae  47. 

»  ovarii  proprium  395,  399, 

404. 


*  palpebrale  laterale  779. 

*  >  mediale  214,  778. 

*  patellae  145. 

*  pectinatum  iridis  761. 

*  phrenicocolicum  363. 

»  pisohamatum  224. 

»  pisometacarpeum  224. 

*  plantare  longum  154. 

>  popliteum  arcuatum,  obli- 

quum  145. 

*  pubicum  Cooperi  270. 

*  »  superius  50. 

»  pubocapsulare  140. 

>  puboprpstaticum  later.  444. 

»  »  medium 

377,  444. 

>  pubovesicalia  444. 

'  pulmonale  326,  417. 

*  pylori  334. 


Ligamentum  (a)  radiocarpea  123. 

»  sacrococcygea  47,  48. 

»  8acroiliaca  49,  50,  60. 

>  sacrospinosum  50,  60. 

»  sacrotuberosum  50,  60. 

»  salpingopharyngeum  801. 

»  sphenomandibulare  101. 

»  spirale  cochleae  796. 

>'  sternocostale  interarticulare 

49. 

»  sternocostalia  radiata  49. 

*  sternopericardiaca  418. 

»  stylohyoideum  71,  87,  206. 

»  stylomandibulare  101,  206. 

»  supraspinale  47, 

»  suspensoria  glandulae  thy- 

reoideae  329. 

»  Suspensorium  ovarii  456. 

>  >  penis  390, 451. 

»  talocalcanea  lo2.  153. 

»  talocalcaneum  interosseum 

153. 

>  talofibularia  153. 

>  talonaviculare  dorsale  153. 

»  talotibialia  153. 

»  tarsi  154. 

*  tarsometatarsea  154. 

»  temporomandibulare  101. 

»  teres  femoris  138,  139. 

*  »  hepatis  345,  346,  560. 

»  »  uteri  397,  399,  404. 

»  thyreoepiglotticum  320. 

»  tibionaviculare  153. 


» 


» 


w 

» 


» 

» 

» 

» 

p 


transversum  acetabuli  138. 

»  atlantis  103. 

i>  cruris  250,  251, 

266. 

*  genu  144. 

»  pelvis  440,  443. 

»  scapulae  114. 

trapezoideum  114. 
tuberculi  costae  48. 
umbilicale  lat.  495,  521, 

560. 

»  medium  375,  406. 
vaginalia  165,  231,  258. 
venae  cavae  345. 
venosum  345,  347,  554. 
ventriculare  320. 
vocalia  320. 


Limbus  alveolaris  81,  86. 

»  corneae  756. 

»  fossae  ovalis  480,  483. 

»  membranae  tympani  802. 

»  palpebralis  anter.,  poster.  778. 

p  sphenoidalis  63,  72. 

Limen  insulae  634. 

»  nasi  295. 

Linea  (ae)  alba  185. 

»  arcuata  44. 

»  aspera  femoris  131. 

»  axillaris  279. 
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Linea  (ae)  cephalica  239. 

»  craniometricae  97. 
b  fortunae  239. 

b  glutaeae  44. 

»  intercondyloidea  131. 
b  intermedia  44. 

»  intertrochanterica  130. 
b  mamillaris  279. 

»  mediana  anterior,  posterior  279. 
>»  mensalis  239. 

b  mentolabialis  213. 

»  musculares  scapulae  106. 

»  mylohvoidea  86. 

b  nasolabialis  213. 

b  nuchae  66. 

»  obliqua  des  Unterkiefers  85. 

»  »  d  Schildknorpels  318. 

»  parasternalis  279. 

»  pectinea  132. 

»  poplitea  133. 

»  scapularis  279. 

»  semicircularis  (Douglasi)  186. 
b  semilunaris  (Spigeli)  189. 
b  sternalis  279. 

»  temporales  62,  75,  76. 

»  terminalis  58. 

b  transversae  37. 

*  visus  751. 

»  vitalis  239. 

Lingua  306. 

Lingula  cerebelli  616. 

»  mandibulae  86. 

»  sphenoidalis  72. 

Linsenfasern  770. 

Linsenkapsel  770. 

Linsenkern  605,  645. 

Linsenkernschlinge  658. 

Linsensubstanz  770. 

Liquor  cerebrospinalis  598,  666. 

»  folliculi  395. 

Lisfrancsches  Gelenk  155. 

Lissencephale  Säugetiere  639. 

Littrösche  Drüsen  387, 

Lobuli  glandulae  292. 

Lobulus  (i)  auriculae  809. 

»  biventer  617. 

»  centralis  616. 

»  cerebelli  616. 

b  corticales  renis  371. 

b  epididymidis  383. 

»  hepatis  347. 

n  paracentralis  635,  637. 

»  parietalis  infer.,  super.  637. 

»  pulmonum  326. 

b  quadrangularis  617. 

»  semilunaris  infer.,  super.  617. 
b  testi  s  382. 

»  thymi  330. 

Lobus  (i)  caudatus  (Spigeli)  345. 

»  cerebri  600. 

»  glandulae  292. 
b  hepatis  345. 

»  mammae  410. 

V.  L*nger-Toldfc,  Anatomie.  10.  Au  fl. 


Lobus  (i)  olfactorius  638. 

»  pulmonum  325,  326. 
b  pyramidalis  328. 

»  quadratus  (hepatis)  345. 

»  renales  369. 

Locus  caeruleus  620. 
b  luteus  811. 

Luftröhre  314,  315,  413,  736. 

Luftröhrenäste  315,  326,  736. 

Luftsäckchen,  terminale  326. 

Lungen  8,  314,  325,  419. 

b  Halsteil  der  —  414,  734. 

Lungenbläschen  327. 

Lungenpforte  326. 

Lungenraum  315,  415. 

Lungenwurzel  326,  490. 

Lunula  unguis  819. 

Lunula  valvulae  semilunaris  489. 

Luysscher  Körper  658. 

Lymphgefäße  d.  Auges  758. 
j  »  »  Bauchhöhle  568. 

I  b  b  Brusthöhle  567. 

>)  »  Darmkanals  343. 

»  »  Gehirns  674 

|  >•  »  Haut  821.  . 

»  b  Kopfes  und  Halses  565. 

»  »  oberen  Extremität  566. 

b  .  »  unteren  Extremität  567. 

Lymphgefäßstämme  563. 

Lymphgefäßsystem  460,  560. 

Lymphkapillaren  460,  560. 

Lymphknötchen  289,  341. 

b  solitäre  342,  343. 

Lymphknoten  460,  561,  565—569. 

Lymphkörperchen  458,  461. 

Lymphoglandula  (ae)  460,  561. 

»  auriculares  565,  807. 

>*  axillares  566. 

»  bronchiales  528,  567. 

»  cervicales  566. 

»  coeliacae  569. 

»  cubitales  567. 

»  epigastrica  567. 

b  faciales  565. 

»  gastricae  569. 

»  hepaticae  569. 

»  hypogastricae  568. 

d  iliacae  568. 

»  inguinales  568. 

»  intercostales  567. 

»  linguales  566. 

»  lumbales  568. 

»  mediastinales  567. 

»  mesentericae  569. 

b  mesocolicae  569. 

b  occipitales  565. 

»  pancreaticolienales  569. 

ö  parotideae  565. 

»  pectorales  566. 

»  popliteae  568. 

pulmonales  328,  567. 

»  sacrales  568. 

«  sternales  567, 
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Lymphoglandulae 

)> 


t> 

» 

» 

» 

» 

Lymphoide  Zellen 


subinguinales  pro- 
fundae  568,  744. 
subinguinales  super¬ 
ficiales  269,  568, 

744. 

.  submaxillares  566. 
submentales  566. 
subscapulares  667. 
tibiales  568. 
tracheales  567. 

289. 


Macula  (ae)  acusticae  795. 

»  cribrosae  791. 

»  flava  323. 

*  germinativa  396. 

»  lutea  765,  768. 

Magen  331,  333,  340,  429. 

Magenarterien  339. 

Magengekröse,  ventrales  367. 

Magengrube  49,  277. 

Mahlzähne  310,  311. 

Mala  282. 

Malleolus  lateralis  134. 

»  medialis  133. 

Malleus  803. 

Malpighische  Körperchen  der  Milz  352. 
»  »  »  Niere  370. 

»  Pyramiden  369. 

Mamma  (ae)  410. 

»  accessoriae  412, 

»  virilis  412. 

Mandelkern  645. 

Mandibula  85. 

Mandibularbogen  294. 

Mantelkante  des  Großhirns  625,  635. 
Manubrium  mallei  803. 

»  sterni  42. 

Manus  283. 

Margo  falciformis  269. 

»  infraorbitalis  80,  93. 

»  infundibuloovaricus  401. 

»  lambdoideus  65. 

»  mastoideus  65. 

»  parietalis  68. 

»  sphenoidalis  68. 

»  supraorbitalis  76,  93. 

»  zygomaticus  72. 

Markhöhle  der  Knochen  20. 

Markkörper  des  Kleinhirns  615. 
Marklager  des  Großhirns  604. 
Markscheide  572. 

Marksegel,  hinteres  617. 

»  vorderes  605,  616,  618. 
Markstrahlen  der  Niere  371. 

Markstränge  562. 

Massa  intermedia  605,  632. 

Massae  laterales  atlantis  36. 


Mastdarm  321,  427,  447. 

Matrix  unguis  817. 

Maxilla  79. 

Meatus  acusticu?  externus  68,  789,  807. 

»  »  internus  69,  91,  794. 

»  auditorius  externus  786,  807,  808. 
»  nasi  78,  92,  93. 

»  nasopharyngeus  92,  297. 

Meckelscher  Knorpel  806. 

Medial  14. 

Median  14. 

Medianebene  5,  14. 

Mediastinum  testis.382. 

Meditullium  604,  656. 

Medulla  oblongata  599,  608,  611. 

»  ossium  20. 

»  spinalis  570,  583. 

Medullarfurche  581. 

Medullarplatte  581. 

Medullarrohr  570,  581. 

Meibomsche  Drüsen  779,  817. 

Meißnersche  Tastkörperchen  579,  821, 
824. 

Membrana  atlantooccipitalis  104. 
j>  basilaris  796. 

®  decidua  basalis,  capsularis, 

vera  406,  407. 

»  elastica  laryngis  320. 

»  »  tracheae  316. 

»  hyaloidea  769. 

»  hyothyreoidea  320. 

»>  interossea  118,  132,  150. 

»  limitans  externa,  interna  766, 

767. 

»  mucosa  nasi  295,  297. 

»  obturatoria  50,  98. 

»  »  (stapedis)  805. 

•  »>  propria  4,  291. 

»  pupillaris  765,  771, 

»  sterni  49. 

»  synovialis  22. 

»  tectoria  104,  798. 

»  tympani  786,  802. 

»  »  secundaria  790,  793, 

796. 

»  vestibularis  (Reissneri)  796. 

Meninges  encephali  666. 

»  spinales  597. 

Menisci  articulares  23. 

»  »  des  Kniegelenks  143. 

Merkelsche  Tastzellen  579,  821. 

Mesencephalon  622,  627. 

Mesenteriolum  processus  vermiformis  337, 
364. 

Mesenterium  287,  352. 

»  commune  368. 

Mesoblast,  Mesoderm  12. 

»  parietales,  viscerales  Blatt  des¬ 
selben  12. 

Mesocardium  dorsale  478. 

Mesocolon  361,  362. 

Mesoduodenüm  357,  364. 

Mesogastrium  355,  356,  360,  364. 
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Mesokephalie  97. 

Mesometrium  401. 

Mesorchium  380. 

Mesosalpinx  401,  425. 

Mesotenon  231. 

Mesovarium  394,  401. 

Metacarpus  112. 

Metameren  6,  32. 

Metatarsus  134. 

Metathalamus  623. 

Meynertsches  Bündel  630. 
Mevnertsche  Kommissur  631. 
Milchbrustgang  564. 

Milchdrüsen  410. 

Milchgebiß  310. 

Milchzähne  310,  311. 

Milchsäckchen  411. 

Milz  351,  355,  360,  430. 

Mittelebene  5. 

Mittelfellplatten  415. 

Mittelfellraum  315,  415,  737. 

Mitteltleisch,  Mittelfleischgegend  279,  408 
445. 

Mittelfuß  134. 

Mittelfußknochen  137. 

Mittelhand  112,  743. 

Mittelhandkanäle  239. 

Mittelhandknochen  112,  113. 

Mittelhirn  601,  602,  622,  627. 

Mittellage  der  Gelenke  27. 

Mittelohr  786,  799. 

Mittelstück  der  Knochen  18. 

Modiolus  792. 

Mohrenheimsches  Dreieck  235. 

Mol  Ische  Drüsen  816. 

Mondbein  110,  111. 

Mons  pubis  278. 

Mon tgomerysche  Drüsen  411. 
Monticulus  616. 

Morphologie  1. 

Mülle rscner  Gang  379,  397. 

Mundbucht  293. 

Mundhöhle  63,  94,  293,  298. 

»  primitive  394. 
Mundspeicheldrüsen  313,  330. 

Musculus  (li)  abductor  digiti  quinti  232, 

233,  259. 

»  »  haliucis  259. 

»  »  pollicis  brevis  232, 

233. 

»  »  »  longus  228. 

o  adductor  haliucis  558. 

»  »  pollicis  232,  234. 

»  adductores  femoris  248,  249. 

o  anconaeus  222. 

»>  arrectores  pilorum  818. 

®  articulares  27. 

*  articularis  genu  147,  248. 

»  aryepiglotticus  324. 

»  arytaenoideus  transversus  323. 

»  »  obliquus  324. 

»  auriculares  212. 

»  biceps  brachii  221. 


Musculus  (li)  biceps  femoris  249. 

»  bipennatus  164. 

»  bi  venter  165. 

®  brachialis  221. 

9  brachioradialis  225,  226. 

»  bronchooesophageus  305,  738. 

»  buccinator  216. 

»  buccopharyngeus  304. 

»  bulbocavernosus  438,  440,  441. 

»  caninus  215. 

»  ceratopharyngeus  304. 

»  chondroglossus  309. 

»  chondropharyngeus  304. 

»  ciliaris  762. 

»  »  (Riolani)  780. 

»  coccygeus  438. 

»  compressor  venae  dorsalis  penis 

441. 

»  constrictor  cunni  440. 

»  constrictores  pharyngis  304. 

»  coracobrachialis  221. 

»  corrugator  supercilii  214. 

»  cremaster  189,  381. 

»  cricoarytaenoideus  lateralis, 

posterior  323. 

»  cricopharyngeus  304. 

»  cricothyreoideus  323. 

•>  deltoideus  220. 

»  depressor  septi  (nasi)  217. 

»  digastricus  199. 

»  dilatator  pupillae  762. 

»  »  pylori  334. 

»  ®  tubae  303,  801. 

»  dorsi  173. 

»  epicranius  212. 

»  erector  penis  accessorius  441. 

»  extensor  carpi  ulnaris  227. 

»  i>  digiti  medii  proprius 

229. 

»  »  »  quinti  proprius 

227. 

»  »  digitorum  brevis  256. 

»  »  »  communis 

227. 

»  ®  »  longus  251. 

»  »  haliucis  brevis  256. 

>»  »  »  longus  251. 

"  »  indicis  propr.  227. 

»  »  »  »  ano- 

malus  229. 

»  b  pollicis  brevis  228. 

»  »  »  longus  227. 

»  extensores  carpi  radiales  226. 

»  flexor  carpi  radialis  223,  225. 

r>  )>  b  ulnaris  224,  225. 

»  )>  digiti  quinti  brevis  244, 

258,  259. 

»  »  digitorum  brevis  257. 

®  »  i)  longus  254, 

257. 

»bd  profundus  225. 
ö  »  »  sublimis  224, 

225. 
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(li)  flexor  hallucis  brevis  258, 
259. 

»  »  longus  255. 

»  pollicis  brevis  233. 

»  »  longus  225. 

frontalis  212. 
fusiformis  164. 
gastrocnemius  253. 
geraelli  246. 
genioglossus  200,  308. 
geniohyoideus  200. 
glossopharyngeus  304. 
glutaeus  maximus,  medius, 
minimus  244.  245. 
gracilis  249. 

Homeri  214,  780. 
hyoglossus  200,  309. 
iliacus  243. 
iliocostalis  177. 
iliopsoas  243. 
incisivi  217. 
infraspinatus  220. 
intercostales  184,  210. 
interfoveolaris  195. 
interossei  des  Fußes  258,  259. 

»  der  Hand  232,  234. 
interspinales  179. 
intertransversarii  179,  202. 
ischiocavernosus  438,  441. 
latissimus  dorsi  174. 
levator  ani  439. 

»  gland.  thyreoideae  328. 
»  palpebrae  superioris  779. 
d  scapulae  175,  202. 

»  veli  palatini  303,  801. 
levatores  costarum  178. 
longissimus  177. 

»  capitis,  cervicis, 
dorsi  177. 

longitudinalis  linguae  308,  309. 
longus  capitis,  colli  202. 
lumbricales  231,  257. 
masseter  218. 
mentalis  215. 
multifidus  178,  179. 
mylohyoideus  200. 
mylopharyngeus  304. 
nasalis  215,  295. 
obliqui  abdominis  187,  188. 

»  bulbi  774,  775. 

»  capitis  180. 
obturator  externus  246. 

»  internus  245. 
occipitalis  212. 
omonyoideus  201. 
opponens  digiti  quinti  233,  234, 
258,  259. 

»  pollicis  233. 
orbicularis  oculi  214,  780. 

»  oris  216. 
orbitalis  783. 
palatopharyngeus  304. 
palmaris  brevis  231. 
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(li)  palmaris  longus  224,  225. 
papilläres  481,  486. 
pectinati  483. 
pectineus  248. 
pectoralis  major  182. 

»  minor  183. 
pectoris  182. 

peronaeus  brevis,  longus  252, 
259,  273. 
b  tertius  251. 
piriformis  245,  260. 
plantaris  253. 

pleurooesophageus  305,  738. 
popliteus  254. 
procerus  211,  216. 
pronator  quadratus  225. 

»  teres  223,  225. 

psoas  major,  minor  244. 
pterygoidei  218,  219. 
pterygopharyngeus  304. 
pubovesicalis  377,  444. 
pyramidalis  186. 
quadratus  femoris  246. 

»  labii  inferioris  215. 

»  *  superioris  214. 

»  lumborum  198. 

d  plantae  257. 

quadriceps  femoris  247,  249. 
recti  (bulbi)  773,  774. 
rectococcygeus  439. 
rectouterinus  404,  426,  464. 
rectovesicalis  377. 
rectus  abdominis  186. 

»  capitis  anterior  203. 

»  lateralis  180. 

»  »  posterior  major. 

minor  180. 

»  femoris  247. 
rhomboideus  175. 
risorius  215. 
rotatores  178,  179. 
sacrococcygei  180. 
salpingopharyngeus  304. 
sartorius  247,  249. 
scaleni  201,  202. 
semimembranosus  249. 
semispinalis  179. 
semitendinosus  249,  250. 
serratus  anterior  183. 

»  posterior  inferior  175. 

»  »  superior  175. 

soleus  253. 

sphincter  ani  externus  338,  438. 

440. 

»  »  internus  338. 

»  »  tertius  338. 

»  pupillae  762. 

»  pylori  334. 

»  urethrae  membrana- 

ceae  387,  440. 
p  vesicae  internus  376. 

spinalis  178. 
splenius  175,  208. 
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Musculus  (li)  stapedius  805. 

»  sternalis  183. 

»  8ternocleidomastoideus  199,  208. 

»  Stern ohyoideus  200. 

»  sternothyreoideus  201. 

»  styloauricularis  810. 

®  styloglossus  200,  309. 

*  stylohyoideus  200. 

»  stylopharyngeus  2C0,  304. 

»  subclavius  183. 

»  subcostales  184. 

»  subscapularis  220. 

»  subtarsalis  780. 

»  supinator  226. 

»  supraspinatus  220. 

»  suspensorius  duodeni  335. 

»  tarsalis  inferior,  superior  780. 

»»  temporalis  218. 

»  tensor  chorioideae  762. 

»  »  fasciae  latae  247,  249. 

»  »  tympani  805. 

»  *  veli  palatini  303,  801. 

>»  teres  major,  minor  220. 

»  thyreoarytaenoideus  323. 

»  thyreoepiglotticus  324. 

ß  thyreohyoideus  200. 

»  thyreopnaryngeus  304. 

»  tibialis  anterior  250,  273. 

»  »  posterior  254,  273. 

*  transversospinalis  178. 

*  transversus  abdominis  189. 

»  »  colli  185. 

»  »  linguae  308. 

>’  »  menti  215. 

»  »  perinei  prof.  440. 

j>  »  *  super f.  441. 

»  »  thoracis  184. 

»  trapezius  173. 

v  triangularis  215. 

ö  triceps  brachii  222. 

»  »  surae  253,  254,  273. 

»  unipennatus  164. 

»  uvulae  303. 

»  vasti  247,  248. 

»  ventricularis  324. 

»  verticalis  linguae  308. 

»  vocalis  323. 

*  zygomaticomandibularis  218. 

»  zygomaticus  215. 

Muskelbinden  172. 

Muskelfasern  163. 

Muskelhaut  8,  280. 

Muskeln  163. 

j>  •  Anordnung  der  —  171. 

»  Bau  der  —  163. 

»  Beziehung  der  —  zum  Skelett 
»  166. 


»  ein-  und  mehrgelenkige  169. 

»  Formen  der  —  164. 

»  morpholog.  Gliederung  der  — 172. 

»  d.  Armes  241. 

»  *  Auges  762,  773. 

*  »  Bauches  185,  209. 


Muskeln  d.  Beckenausgangs  438. 
d  »  Brust  182,  209. 

»  »  Finger  226,  242. 

»  »  Fußes  255. 

>■  »  Gaumens  und  Schlundkopfes 

303. 

»  »  Gesichtes  213,  217. 

»  »  Gliedmaßen  166,  219,  243. 

»  »  Halses  198,  203. 

»  »  Hand  229. 

»  »  Herzens  485. 

»  »  Hüfte  243. 

>»  ö  Kehlkopfes  323. 

»  »  Kiefers  218. 

»  »  Kopfes  167,  207,  211. 

»  »  Magens  333. 

»  »  Oberarms  221,  236,  262. 

»  »  Oberschenkels  246,  262. 

»  »  Ohrmuschel  212,  810. 

»  »  Rückens  173,  181. 

»  »  Rumpfes  166,  173,  207. 

»  »  Schädeldaches  212. 

»  »  Schulter  219,  234,  240. 

»  »  Unterarms  222,  237. 

»  »  Unterschenkels  250,  265. 

»  »  Zunge  200,  308. 

Mutterband,  breites  378,  401. 

»  rundes  399,  404. 
Mutterkuchen  406,  472,  556. 

Muttermund,  äußerer,  innerer  399. 
Muttermundlippen  399. 

Mutterscheide  397,  400,  456. 

Myocardium  476,  485. 

Myologia  15. 

Myomer,  Myotom  33,  166. 

Mystax  826. 


N. 


Nabelarterien  406,  472,  494. 
Nabelbläschen  332,  471. 
Nabelblasengang  332. 

Nabelgefäße  557. 

Nabelring  406. 

Nabelschleife  des  Darms  354,  358. 
Nabelschnur  332,  406,  557. 
Nabelvene  472. 

Nachgeburt  407. 

Nachhirn  601,  602,  610. 

Nackenband  47. 

Nackengegend  281,  731. 
Nackenkrümmung  des  Gehirns  610. 
Nagel  817,  818. 

Nagelbett  817,  819. 

Nagelfalz  817. 

Nagelkörper  818. 

Nagelwall  817. 

Nagelwurzel  818. 

Nähte  22,  87. 

Nahtknochen  88. 
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Nahtsubstanz  87. 

Nahtsynostosen  89. 

Nanocephalie  90. 

Nares  295. 

Nase,  äußere  91,  294. 

Nasenbein  84. 

Nasenflügel  295. 

Nasengänge  78,  92. 

Nasenhaare  826. 

Nasenhöhle  63,  91,  294. 

Nasenkapsel,  primitive  99. 

Nasenmuscheln  78,  84,  92. 
Nasenrachenraum  300. 

Nasenraum  295. 

Nasenscheidewand  295. 

Nasenschleimhaut  295,  297. 

Nasenstachel  80,  83. 

Nasus  externus  294. 

Nates  244,  260. 

Nebeneierstock  396. 

Nebenflocken  618. 

Nebenhoden  380. 

Nebenhodenkanal  383. 

Nebenhöhlen  der  Nase  93,  296. 

Nebenmilz  351. 

Nebennieren  374,  434. 

Nebenoliven  613. 

Nerven  570,  573. 

*  cerebrospinale  570,  574. 

»  gemischte  575. 

»  motorische  571,  575,  577. 

»  sensible  571,  575,  578. 

»  d.  Augenmuskeln  707. 

»  »  Auges  752,  753. 

»  »  Chorioidea  und  Iris  764. 

*  »  Darmkanals  339. 

»  »  Gaumens  306. 

»  o  Gebärmutter  und  der  Scheide 

403. 

»  »  männlichen  Gliedes  392. 

»  »  oberen  Gliedmaßen  681. 

»  »  unteren  Gliedmaßen  689,  690. 

»  «  Harnblase  378. 

»  *  Haut  821. 

»  »  Herzens  477. 

»  »  harten  Hirnhaut  668. 

*»  »  Hodens  382. 

>'  »  Hornhaut  759. 

»  »  Kehlkopfes  325. 

»  »  Lider  782. 

»  »  Lungen  328. 

»  »  Nase  298,  700,  703. 

»  »  Ohrmuschel  810. 

»  »  Trommelhöhle  807. 

»  »  Zunge  309. 

Nerverteinheit  589,  590. 
Nervenendigungen  577. 
Nervenendkörperchen  578. 

Nervenfasern  672. 

Nervenfaserschichte  d.  Netzhaut  766,  767. 
Nervengeflecht,  inneres  676. 
Nervengeflechte  575,  676. 

Nervensystem  10,  570. 


Nervensystem,  Baumittel  des  —  572. 
j>  peripheres  675. 

ö  sympathisches  571 , 576, 716. 

»  zentrales  580. 

»  »  Entwicklung  des 

681. 

»  zerebrospinales  570. 

Nerven  wurzeln  574,  591. 

Nervus  (vi)  670. 

»  abducens  608,  647,  650,  696,  707, 

775,  785. 

»  accessorius  608,  647,  652,  680,  696, 

711,  712. 

»  acusticus  608,  647,  648,  697. 

»  alveolares  superiores  701. 

*  alveolaris  inferior  704,  726. 

»  ampulläres  796. 

»  anococcygei  678,  694. 

»  auriculares  anteriores  704,  810. 

»  auricularis  magnus  679,  810. 

»  b  posterior  709. 

»  auriculotemporalis  704. 

»  axillaris  681,  738. 

»  bronchiales  715. 

»  buccinatorius  706. 

•  canalis  pterygoidei  (Vidii)  702, 708. 

»  cardiaci  720. 

0  cardiacus  imus  721. 

®  carotici  externi  710,  722. 

»  caroticotympanici  712,  720. 

»  caroticus  internus  719,  720. 

»  cavernosi  penis  major,  minores 

392,  724. 

»  cerebrales  570,  646. 

cervicales  675. 

ciliares  breves  700,  753,  764. 

»  longi  701,  753,  764. 
clunium  inferiores  691. 

»  medii  678. 

»  superiores  678. 
coccygeus  675. 
cochleae  648,  798. 

»  zentrale  Bahn  des  —  657, 
799. 

cutaneus  (ei)  antibrachii  dorsalis 

683. 

»  »  lateralis 

683. 

»  o  medialis 

684. 

»  brachii  lateralis  682. 

"  ß  medialis  684, 

687. 

»  »  posterior  683. 

»  colli  679. 

»  femoris  lateralis  436,  689. 

»  b  posterior  691. 

»  (pedis)  dorsales  692. 

»  surae  lateralis  691. 

»  b  medialis  692. 

depressor  715. 

digitales  dorsales  manus  683,  686. 
«  »  pedis  692. 
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Nervus  (vi)  digitalis  plantares  693. 

»  digitales  volares  684,  686,  686. 

»  dorsalis  penis  v.  clitoridis  392,  694. 

»  p  scapulae  681. 

»  ethmoidalis  anter.,  poster.  700. 

»  facialis  314,  608,  647,  651,  696,  708. 
»  femoralis  436,  689. 

»  frontalis  699. 

genitofemoralis  436,  689. 

>»  glossopharyngeus  306,  309,  608, 

647,  651,  695,  696,  711,  812. 

»  glutaei  690. 

o  haemorrhoidales  694. 

»  hypoglossus  309,  608,  647,  652, 

697,  710,  728. 

»  iliohypogastricus  436,  688. 

»  ilioinguinalis  688. 

»  infraorbitalis  701. 

»  infratrochlearis  700,  784. 

»  intercostales  686. 

intercostobrachiales  684,  687. 

»  intermedius  649,  708,  813. 

»  interosseus  cruris  692. 

»  p  dorsalis  683. 

»  »  volaris  685. 

>•  ischiadicus  691. 

»  iugularis  719. 

»  labiales  anteriores  689. 

»  p  posteriores  694. 

»  lacrimalis  700,  776,  784. 

»  laryngeus  inferior  325,  714. 

»  »  medius  716. 

»  »  superior  325,  714. 

»  lingualis  705,  726. 

»  lumbales  675. 

p  lumboinguinalis  689. 

>*  mandibularis  698,  703. 

d  marginalis  mandibulae  710. 

»  massetericus  706. 

p  masticatorius  706. 

»  maxillaris  698,  701. 

»  meatus  auditorii  externi  704,  810. 

i>  medianus  684,  741,  742. 

»  meningeus  medius  668,  701. 

»  mentalis  705. 

»  musculocutaneus  683,  741. 

»  mylohyoideus  706. 

»  nasociliaris  700,  784. 

»  nasopalatinus  (Scarpae)  703. 

>»  obturatorius  436,  689. 

*  occipitalis  major  677. 

»  »  minor  679. 

/<  oculomotorius  607,  647,  650,  696, 
707,  775,  785. 

p  olfactorii  607,  638,  647,  811. 

p  olfactorius  298,  647. 

»  ophthalmicus  698,  699. 

ö  opticus  609,  647,  752. 

»  p  zentrale  Bahn  des  —  657. 

»  palatini  703. 

»  perinei  392,  694. 

»  peronaeus  communis  691. 

p  p  profundus  692. 


Nervus  (vi)  peronaeus  superficialis  692. 
p  petrosus  profundus  702,  720. 

»  »  superficialis  major  702, 

708. 

»  »  »  minor  704, 

712,  807. 

»  pharyngei  (sympathici)  720. 

»  pharyngeus  703. 

»  phrenicus  680,  730,  736. 

»  plantares  692,  693. 

»  pterygoideus  externus  706. 

»  p  internus  704,  706. 

*>  pudendus  392,  694. 

»  radialis  682,  741. 

»  recurrens  714,  730,  736. 

»  saccularis  796. 

»  sacrales  675. 

»  saphenus  689. 

»  scrotales  anteriores  689. 

»>  »  posteriores  694. 

»  sinuvertebrales  675,  719. 

»  spermaticus  externus  689. 

»  sphenoidales  704. 

»  sphenopalatini  702. 

»•  spinales  570,  675. 

«  »  Ramus  anterior  und 

posterior  der  —  676. 

p  ß  Ramus  meningeus  der  — 

676. 

p  spinosus  668,  703,  705. 

»  splanchnici  434,  721,  738. 

»  stapedius  709. 

»  subclavius  681. 

»  sublingualis  705. 

»  suboccipitalis  675,  677. 

»  subscapulares  681. 

»  8upraclaviculares  679. 
p  supraorbitalis  699,  784. 

)»  suprascapularis  681. 

»  supratrochlearis  700,  784. 

»  suralis  692. 
p  temporales  profundi  706. 

»  tensoris  tympani  704,  706. 

«  p  veli  palatini  704,  706. 

»  tentorii  668,  H99. 

p  thoracales  675. 

p  p  anteriores,  posteriores 

681. 

»  thoracalis  longus  681. 

p  thoracodorsalis  681. 

»  tibialis  691,  692. 
p  trigeminus  608,  647,  649,  695,  696, 
698. 

»  trochlearis  607,  647,  650,  707, 

775. 

»  tympanicus  712,  807. 

*  ulnaris  685,  741. 

»  utricularis  796. 

p  vaginalis  694. 

p  vagus  608,  647,  651,  695,  696,  711, 
713,  736. 

p  vesicaies  inferiores  694. 

»  vestibuli  648,  795. 
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Nervus  vestibuli,  zentrale  Bahn  des  —  799. 
»  zygomaticus  701. 

Netz,  großes  333,  357,  364,  431. 

»  kleines  333,  346. 

Netzbeutel  356,  360,  363,  366. 

»  Vorraum  des  —  357,  367. 

Netzhaut  751,  765. 

Neuralraum  6. 

Neuralspangen  32. 

Neurit  672,  590. 

Neuroblasten  582. 

Neuroepithelien  678. 

Neuroglia  573,  588. 

Neurologia  15. 

Neuron  589,  590. 

Nidus  avis  618. 

Nieren  9,  369,  434. 

Nierenbecken  369,  372. 

Nierenkelche  372. 

Nische  des  Schneckenfensters  787. 

»  »  Vorhofs fensters  787. 

Noduli  lymphatici  289. 

»  »  aggregati  342. 

»  »  conjunctivaies  781. 

»  o  gastrici  341. 

»  »  lienales  362. 

*  »  solitarii  342. 

»  »  tubarii  802. 

Nodulus  (valvulae  semilunaris)  489. 

»  vermis  616. 

Normalstellung  des  Körpers  14,  161. 

Nucleoli  2. 

Nucleus  (i)  2. 

*  ambiguus  651. 

»  amygdalae  645. 

»  arcuati  614. 

»  caudatus  605,  625,  644,  659. 

»  colliculi  inferioris  628. 

»  corporis  geniculati  629. 

»  »  mamillaris  631. 

»  dentatus  618. 

»  dorsalis  (Stillingi,  Clarhii)  688. 

»  emboiiformis  618. 

»  fastigii  618. 

ft  funiculi  cuneati  613. 

»  »  gracilis  613. 

»  globosus  618. 

o  habenulae  630. 

i»  laterales  613. 

»  lentiformis  605,  625,  645. 

»  lentis  770. 

»  motorius  nervi  trigemini  650. 

»  nervorum  cerebralium  647. 

»  olivares  613. 

»  pontis  615. 

b  pulposus  46. 

»  pyramidis  613. 

ft  ruber  tegmenti  628. 

ft  subthalamicus  658. 

ft  thalami  629. 

ß  tractus  spinalis  (n.  trigemini)  649. 

Nuhnsche  Drüse  308,  314. 

Nußgelenk  29,  141. 


O. 


Oberarm  236,  282,  740. 

Oberarmbein  107. 

Oberhäutchen  290. 

*  des  Haares  817. 

Oberhaut  813,  815. 

Oberkieferbein  79. 

Oberkieferfortsatz  294. 

Oberkieferhöhle  79. 

Oberschenkel  262,  283,  744. 

Oberwurm  608,  616. 

Obex  620. 

Occiput  62,  281. 

Odontoblasten  312. 

Oesophagus  301,  736,  738. 

Ohr,  äußeres  786,  807. 

»  inneres  786,  790. 

Ohrhaare  826. 

Ohrkanal  478. 

Ohrlabyrinth  67,  786. 

Ohrläppchen  808. 

Ohrmuschel  786,  807,  809. 
Ohrschmalzdrüsen  809,  816. 
Ohrspeicheldrüse  313,  725,  726. 
Ohrtrompete  300,  786,  800. 

Olecranon  109. 

Oliven  608,  612. 

Olivenkern  613. 

Olivenkleinhirn  fasern  614, 
Olivenzwischenschicht  657. 

Omentum  majus  333,  357,  364. 

>  minus  333,  346. 

Ontogenie  10,  14. 

Oophoron  394. 

Operculum  634. 

Ora  serrata  760,  765. 

Orbiculus  ciliaris  760. 

Orbita  64,  93,  783. 

Organganglien  580,  717. 

Organon  (a)  6,  285. 
ft  auditus  785. 

»  genitalia  9,  378. 

b  gustus  812. 

»  olfactus  811. 

•  sensuum  10,  749. 

»  spirale  (Cortii)  797. 

»  uropoötica  9,  368. 

»  visus  750. 

»  vomeronasale  297. 

Orificium  externum,  internum  uteri  399. 

»  urethrae  extern.  385,  407,  453. 

o  »  internum  376,  448. 

»  ureteris  375. 

»  vaginae  400,  407. 

Orthognathe  Schädel  97,  98. 

Os  (Ossa)  acetabuli  45. 

»  antibrachii  108. 

»  basilare  66. 
i>  capitatum  110. 

»  carpi  1 10. 
ft  centrali  carpi  112. 
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Os  (Ossa)  coccygis  38. 

»  costale  40. 
j>  coxae  33,  43. 

»  cranii  63. 

»  cruris  132. 

»  cuboideum  134,  136. 

»  cuneiformia  134,  136. 

»  ethmoidale  63,  78. 

»  faciei  63. 

»  frontale  63,  76. 

»  hamatum  110. 

»  hyoideum  86. 

»  ilium  43. 

»  incisivum  81. 
o  infracoracoideum  106. 
o  interparietale  66,  90. 

»  ischii  43,  44. 

*  lacrimale  83. 

*  lunatum  110. 

*  metacarpalia  112. 

*  metatarsalia  137. 

»»  multangulum  majus  110. 

»  »  minus  110. 

n  nasalia  84. 

>  naviculare  manus  110, 

»  »  pedis  134,  136. 

»  occipitale  63,  64. 

®  palatinum  82. 

»  parietale  63,  75. 

»  pisiforme  110. 
o  pneumatica  20. 

»  pubis  43.  44. 

»  sacrum  37. 

»  sphenoidale  63,  71. 

»  suprasternalia  42. 

»  suturarum  88. 

»  tarsalia  136. 

»  tarsi  134. 

*  temporale  66. 
trigonum  136,  153. 

»  triquetrum  110. 

»  zygomaticum  84. 

Ossa  sesamoidea  167. 

Ossicula  auditus  786,  803. 

»  mentalia  86. 

Ossificatio  17. 

Osteologia  15. 

Osteoblasten  17. 

Ostium  abdominale  tubae  uterinae  398. 


arteriosum,  venosum  (der  Herz¬ 
kammern)  475,  482,  484,  733. 


ngeum  tubae  auditivae  300, 


»  tympanicum  tubae  auditivae 
801. 


*  uterinum  tubae  uterinae  399. 


Otoconia  (Otolithen)  795. 
Ovarium  394,  465. 

Ovula  Nabothi  403. 


Ovulum  378,  395. 
Oxycephalie  89. 


P. 

Pacchionische  Granulationen  667. 

Pacinische  Körperchen  579,  821. 

Palatum  durum  63,  81. 

»  molle  299. 

Pallium  600. 

Palma  manus  128. 

Palpebrae  777. 

Pancreas  349,  432. 

Panniculus  adiposus  815,  823. 

Papierplatte  78. 

Papilla  (ae)  289. 

»  conicae,  filiformes,  foliatae,  fungi- 
formes,  vallatae  (der  Zunge)  307. 
»  cutis  814,  823. 

>»  duodeni  ( Santortm )  350. 

»  incisiva  297,  299. 

»  lacrimalis  777. 

»  lenticulares  308. 

»  linguales  307. 

»  mammae  410. 

»  nervi  optici  765,  768. 

»  pili  817. 

»  renales  369. 

Papillarkörper  der  Bindehaut  781. 

»  »  Lederhaut  814. 

Papillarmuskeln  487. 

Papillen  der  Lederhaut  814,  823. 

Papillomakuläres  Bündel  752. 

Paradidymis  383. 

Paraganglien  718. 

Parametrium  402. 

Parenchyma  8,  285. 

Parenchymatöse  Organe  8. 

Paries  membranaceus  (tracheae)  316. 

»  »  der  Trommelhöhle 

788. 

Parietalauge  631. 

Parietalhöhle  12. 

Paroophoron  396. 

Pars  analis  recti  338. 

®  angularis  fasciae  colli  206. 

»  basilaris  (ossis  occipitalis)  64. 

»  cardiaca  (ventriculi)  333. 
ft  cavernosa  urethrae  384,  387. 

»  centralis  der  Seitenkammern  641. 

»  ciliaris  retinae  765. 

i>  condensa  omenti  minoris  366. 

»  cupularis  d.  Rec.  epitympanicus  788. 
o  flaccida  membranae  tympani  803. 

»  »  omenti  minoris  366. 

»  foetalis  der  Placenta  372. 

j»  iliaca  lineae  terminalis  68. 

»  intercartilaginea  rimae  glottidis  322. 

»  intermembranacea  rimae  glott.  322. 
»  laryngea  pharyngis  301. 

»  mamillaris  hypothalami  623. 

»  mastoidea  d/ Schläfenbeins  67. 

»  membranacea  septi  atriorum  483. 

«  »  urethrae  384,  387,  453. 

»  nasalis  pharyngis  300. 
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Pars  optica  hypothalami  623. 

»  »  retinae  765. 

»  oralis  pharyngis  301. 

»>  parietalis  der  serösen  Häute  287. 

»  pelvina  (urethrae)  384. 
o  penis  (urethrae)  384. 

»  perpendicularis  (ossis  palatini)  82. 

»  petrosa  (ossis  temporalis)  66. 
f*  prostatica  urethrae  384,  385,  452. 

>'  pubica  lineae  terminalis  58. 

»  pylorica  (ventriculi)  333. 

»>  sacralis  lineae  terminalis  58. 

»  tensa  membranae  tympani  803. 

»  tympanica  69,  789,  807. 

»  visceralis  der  serösen  Häute  287. 

Partes  genitales  externae,  internae  378. 

»  laterales  ossis  occipitalis  65. 

»  »  »  sacri  37. 

»  orbitales  des  Stirnbeins  76. 

Patella  132. 

Paukenhöhle  786. 

Paukenteil  des  Schläfenbeins  69,  789, 
807. 

Paukentreppe  792. 

Pecten  ossis  pubis  44. 

Pedunculus  cerebri  607,  622,  627. 

»  flocculi  617. 

Pelvis  33,  43,  58. 

»  renalis  369. 

Penicilli  352. 

Penis  389. 

Pericardium  288,  416,  418. 

Perichondrium  21. 

Perichorioidealraum  758. 

Pericranium  63,  724. 

Perilympha  794. 

Perimetrium  401. 

Perimysium  164,  172. 

Perineum  279,  408. 

Perineurium  573. 

Periorbita  783. 

Periosteum  21. 

»  alveolare  312. 

Peritonaeum  288,  332,  395,  401,  424. 

Perivaskuläre  Räume  674. 

Pos  284. 

»  anserinus  249. 

Petiolus  epiglottidis  319. 

Petitscher  Kanal  771. 

Pey ersehe  Platten  (Plaques)  342. 

Pfannenknochen  45. 

Pfannenlippe  23,  116,  138. 

Pfeilnaht  75. 

Pferdeschweif  587. 

Pflugscharbein  84. 

Pförtner  333. 

Pfortader  346,  466,  534,  553. 

Pfropfkern  618. 

Phalanges  digitorurn  manus  113. 

»  »  pedis  137. 

Pharynx  300. 

Philtrum  213. 

Phylogenie  10,  14. 


Pia  mater  encephali  665. 

»  »  spinalis  597. 

Pialscheide  752. 

Pigment  816. 

Pigmentepithel  755,  766. 

Pigmentzellen  3. 

Pilus  817. 

Pinguecula  782. 

Placenta  406,  472,  566. 

Planum  occipitale  66. 

»  popliteum  131. 

»  sphenoidale  63,  73. 

»  sternale  65. 

»  temporale  62,  75,  76. 

Platten,  elastische  6. 

Platyknemie  133. 

Platysma  199,  215. 

Plazentarkreislauf  472,  456. 

Pleura  288,  415. 

*  costalis,  diaphragmatica,  mediasti- 
nalis  416,  417. 

»  parietalis  416. 
n  pericardiaca  416,  418. 

»  pulmonalis  315,  326,  416. 

Plexus  cavernosi  concharum  298. 

»  chorioideus  ventr.  lat.  605,  625, 

643. 


D 

fi 


I) 

B 

P 


» 

J> 


» 


T> 


B 


» 


1) 


J> 


d  »  quarti  621. 

d  >  tertii  643. 

gangliosus  ciliaris  765. 
lymphaticus  axillaris  563,  566. 

»  brachialis  566. 

»  coeliacus  569. 

»  hyg>ogastricus  378,  664. 


»  iliacus  ext.  564, 567,  568. 

o  inguinalis  568. 

»  jugularis  prof.  563,  565. 

»  »  superf.  563, 

565. 


n  lumbalis  564,  567,  569. 

»  mammarius  563,  567. 

»  sacralis  medius  568. 

nervorum  575. 

»  spinalium  676. 

nervosus  (i)  aorticus  (abdominalis, 
thoracalis)  723. 

»  arteria  ovaricae  723. 

b  brachialis  679,  681,  730, 

739. 

»  cardiacus  722. 

»  caroticus  externus  722. 

>  »  int.  720,  722. 

»  cavernosus  penis  392, 

724. 

»  cervicalis  679. 

d  coccygeus  690,  694. 

t>  coeliacus  723. 

»  dentalis  inferior  705. 

»  •  superior  702. 

»  gastrici  716,  723. 

p  haemorrhoidalis  724. 

»  hepaticus  347,  723. 
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Plexus  nervosus 


» 

ö 


» 

» 

» 


» 

s 

» 

9 

D 

J> 

r> 

» 


» 

» 

i) 


» 


» 


» 

D 


» 

» 

)■> 

i) 


V 


(i)  hypogastricus  392, 
403  693,  724. 
lienalis  723. 
lumbalis  688. 
lumbosacralis  688,  690. 
mesenterici  723. 
myentericus  339. 
oesophageus  715. 
parotideus  709. 
pharyngeus  714,  722. 
phrenicus  723. 
pudendus  403,  690,  693. 
pulmonalis  715,  722. 
renalis  723. 
sacralis  690. 
spermaticus  723. 
subclavius  722. 
submucosus  339. 
suprarenalis  723'. 
sympathici  717,  721. 
tympanicus  (Jacobsoni) 
712,  807. 


» 

B 


» 

» 

B 

Ö 

I) 


»  uterovaginalis  724. 

»  vesicalis  724. 

venosus  (i)  basilaris  673. 

»  caroticus  internus  543. 
ß  haemorrhoidalis  550, 

554, 

»  mamillae  411. 

»  pampiniformis  382,  534. 

»  pharyngeus  544. 

»  pterygoideus  546. 

»  pudendalis  378,  391,  409, 

457,  550. 

»  sacralis  anterior  550. 

»  thyreoideus  impar  414, 

533. 


»  »  uterovaginalis  402,  550. 

t*  »  vertebrales  540, 541, 673. 

b  »  vesicalis  378,  457,  550. 

Plica  (ae)  adiposae  (pleurae)  418. 

»  alares  146. 

•  ampulläres  398. 

»  aryepiglottica  301,  319. 

»  axillares  174,  235. 

»  caecalis  336,  365. 

»  ciliares  759. 
o  circulares  (Kerkringi)  335. 

*  duodenojejunalis  365. 

»  epigastricä  195,  426. 

»  fimbriata  307. 

»  gastropancreatica  357,  364. 
v  glossoepiglottica  299,  306,  319. 

»  ileocaecalis  364. 

»  incudis  806. 

»  isthmicae  398. 
i»  lacrimalis  (Hasneri)  777. 

»  longitudinalis  duodeni  335. 

&  malleolaris  anterior,  posterior  806. 

»  membranae  tympani  803. 

»  mucosae  290. 

»  nervi  larvngei  301. 
o  palatinae  transversae  299. 


Plica  (ae)  palmatae  399. 

»  pharyngoepiglottica  301. 

»  pubovesicalis  377,  449. 

»  rectouterina  (Douglasi)  404,  426. 

»  rectovesicalis  449. 

»  salpingopalatina  801. 

»  salpingopharyngea  301. 

»  semilunares  coli  336,  337. 

»  semilunaris  conjunctivae  781. 

»  stapedis  806, 

»  sublingualis  299. 

»  synoviales  23. 

»  synovialis  patellaris  146. 

»  transversalis  recti  338. 

»  triangularis  307. 

»  umbilicales  laterales  426. 

»  umbilicalis  media  377,  426. 

»  ureterica  376. 

»  venae  cavae  sinistrae  419,  537. 

»>  ventricularis  321. 

»  vesicalis  transversa  377,  449. 

»  villosae  340. 

»  vocales  317. 

Pneumatische  Knochen  20,  63. 

Pol  der  Insel  634. 

Polus  anterior,  posterior  d.  Augapfels  751. 
»  frontalis  636. 

»  occipitalis  638. 
o  temporalis  637. 

Pons  (Varoli)  599,  608,  614. 

Porenfeld  371. 

Porta  285. 

»  hepatis  345. 

Portio  su pra vaginalis  cervicis  399. 

»  vaginalis  cervicis  399. 

Porus  acusticus  extern  us  62,  68,  808. 

»  d  internus  69. 

»  »  sudoriferus  816. 

Praecuneus  635,  637. 

Praeputium  clitoridis  407. 

»  penis  390. 

Primärfollikel  395. 

Primärfurchen  633. 

Primitivstreif  12. 

Primordialkranium  99. 

Processus  accessorius  35. 

»  alares  79. 

»  alveolaris  81. 

»  anguli  mandibulae  86. 

»  articulares  der  Wirbel  35. 

»  »  excepti  und  exci- 

pientes  38. 

»  caudatus  345. 

»  ciliares  759,  761. 

»  clinoidei  62,  63,  72,  73,  75. 

»  cochleariformis  787. 

»  condyloideus  85. 

»  coracoideus  105. 

»  coronoideus  85. 

•)  costarius  95. 

»  ethmoidalis  84. 

»  falciformis  50,  437. 

»  frontalis  (des  Oberkiefers)  80. 
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Processus  frontalis  (des  Schläfenbeins)  90. 
»  frontosphenoidalis  84. 

»  intrajugularis  66,  71. 

»  iugularis  65. 

»  lacrimalis  84. 

»  lateralis  tali  135. 

»  lenticularis  (incudis)  804. 

»  mallei  anterior  (Folii)  803. 

o  »  lateralis  803. 

»  mamillaris  35. 

»  marginalis  85. 

»  mastoideus  62,  67,  71. 

»  maxillaris  conchae  nas.  inf.  83. 

»  *  ossis  palatini  82. 

»  muscularis  318. 

»  nasalis  82. 

»  orbitalis  82. 

*>  palatinus  81. 

»  papillaris  345. 

»  paramastoideus  66. 

ö  posterior  tali  135. 

»  pterygoideus  62,  71,  73. 

»  pyramidalis  83. 

»  reticularis  585. 

»  sphenoidalis  (des  Gaumenbeins) 

82. 

»  »  septi  cartilaginei 

99. 

*>  spinosus  35. 

»  styloideus  (ossis  temporalis)  62, 

67,  788. 

»  »  (radii,  ulnae)  109. 

D  supracondyloideus  108,  518. 

o  temporalis  84. 

»  transversi  35,  36. 

»  trochlearis  19,  136. 

o  uncinatus  des  Pancreas  350. 

»  »  »  Siebbeins  78. 

»»  vaginalis  des  Keilbeins  73. 

»  »  peritonaei  193,  380, 

397,  426. 

ö  vermiformis  331,  337. 

»  vocalis  318. 

»  xiphoideus  42. 

»  zygomaticus  68,  76,  80. 

Profillinie  98. 

Profilwinkel  98. 

Prognathe  Schädel  97,  98. 

Prognathie,  alveolare  97. 

Prominentia  canalis  facialis  788. 

»  »  semicircularis  latera¬ 

lis  788. 

»  laryngea  280,  318. 

»  malleolaris  802. 

»  styloidea  788. 

Promontorium  d.  Trommelhöhle  787,  793. 

»  pelvis  51. 

Pronation  27,  119. 

Propons  614. 

Prosencephalon  622,  628. 

Prostata  384,  386,  453. 

Protoplasma  2. 

Protoplasmafortsätze  573. 


Protovertebrae  33. 

Protuberantia  mentalis  85. 

>  occipitalis  externa  66. 

•  »  interna  65. 

Proximal  16. 

Pseudohermaphrodisia  410. 

Pterion  88. 

Pubes  826. 

Pudendum  muliebre  407. 

Pulmones  8,  314,  325. 

Pulpa  dentis  312. 

>  lienis  352. 

Pulvinar  629. 

Punctum  lacrimale  777. 

Pupilla  751,  760. 

Pupillarfasern  (des  Tractus  opticus)  648. 
Pupillarzone  der  Iris  760. 

Purkinjesche  Zellen  654. 

Putamen  645. 

Pylorus  333,  429. 

Pyramide  des  Schläfenbeins  63,  66. 
Pyramiden  des  verlängerten  Marks  608, 
612. 

Pyramidenbahn  658,  662. 

Pyramidenkerne  612. 

Pyramidenkreuzung  596,  608,  612. 
Pyramidenseitenstrang  595. 
Pyramidenvorderstrang  594. 

Pyramides  renales  369. 

Pyramis  (des  Schläfenbeins)  63,  66. 

»  medullae  oblongatae  608,  612. 

»  vermis  616. 

»  vestibuli  790. 


Q 

Querfortsätze  der  Wirbel  35. 
Quergrimmdarm  336,  430. 
Querschlitz  des  Großhirns  627. 


B. 

Rabenschnabelfortsatz  105. 

Rachen  301. 

Rachenhaut  294. 

Rachenmandel  302. 

Radgelenk  28. 

Radiatio  corporis  callosi  641. 

»  »  striati  655. 

»  occipi  tothalamica  648. 

Radices  nervorum  574. 

i>  »  spinal  iura  586. 

Radius  109. 

Radix  arcus  35. 

»  cochlearis  n.  acustici  648,  649. 

»  descendens  (mesencephalica)  n.  tri- 
gemini  649. 

»  linguae  306. 

»  nasi  294. 

»  pili  817, 
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Radix  pulmonis  326,  490. 

»  mesenterii  361. 

»  unguis  818. 

»  vestibularis  n.  acustici  648,  649. 
Ramus  (i)  auricularis  n.  vagi  714,  810. 

»  bronchiales  314. 

»  communicantes  675,  717,  718. 

»  cu  tanei  fermoris  anteriores  689, 744. 

*  »  d.  Nn.  intercostales  687. 

»>  descendens  n.  hypoglossi  680,  710. 
»  mammarii,  arterielle  411,  497,  513, 
516. 

b  »  d.  Nervi  intercostales 

687. 

•  mandibulae  85. 

»  membranae  tympani  807. 

»  ossis  pubis  44. 

»  t  ischii  44. 

»  pericardiacus  680. 

»  phrenicoabdominales  680. 

»  visceralis  675,  719. 

Rankengefäße  393. 

Raphe  (medullae  oblongatae)  656. 

»  palati  299. 

»  penis  381. 

ö  perinei  381,  446. 

»  pharyngis  303. 

»  pterygomandibularis  216. 

»  scroti  381. 

Raumsinn  785,  798. 

Rautengrube  609,  619,  674. 

Rautenhirn  610. 

Recessus  anterior,  posterior  fossae  inter- 
peduncularis  607,  622. 

»  cocnlearis  791,  793. 

»  duodenojejunalis  365. 

»  ellipticus  790. 

»  epitympanicus  788,  800. 

»  ileocaecalis  364. 

»  infundibuli  623,  632. 

»  intersigmoideus  362,  365. 

»  labyrinthi  797. 

»  laterales  ventriculi  quarti  621. 

»  lienalis  357. 

D  membranae  tympani  806. 

»  omentalis  inf.,  sup.  357,  363. 

«  opticus  623,  632. 

»  paracolici  365. 

»  peritonaei  364. 

o  pharyngeus  300,  801. 

»  phrenicohepaticus366. 

*  pinealis  630,  632. 

p  piriformis  301. 

»  retrocaecales  365. 

»  sacciformis  118,  121. 

»  sphaericus  790, 

»  sphenoethmoidalis  93,  296. 

p  suprapinealis  630,  632. 

p  triangularis  632. 
Regenbogenhaut  751,  760. 

Regio  (ones)  abdominis  278. 
p  abdominis  lateralis  278. 

p  acromialis  282. 


Regio  (ones)  analis  279,  445. 

»  antibrach ii  283. 

»  auricularis  282. 

j>  axillaris  277. 

»  brach  ii  283. 

»  buccalis  282. 

»  calcanea  284. 

»  capitis  277,  281. 

»  clavicularis  277. 

»  colli  279. 

»  j>  anterior  279,  726. 

»  »  lateralis  281,  729. 

»  »  posterior  281,  731. 

»  corporis  humani  276. 

»  costalis  277. 

»  coxae  278. 

»  cruris  284. 

»  cubiti  283. 

»  deltoidea  282. 

»  dorsalis  manus  283. 

p  »  pedis  284. 

I  »  dorsi  278. 

I  »  epigastrica  278. 

»  extremitatis  inferioris  283. 

|  »  »  superioris  282. 

1  »  faciei  282. 

I  b  femoris  283. 

|  o  frontalis  281. 

»  genu  284. 

!  »  glutaea  279. 

!  b  nyoidea  280. 

!  »  hypochondriaca  277. 

»  hypogastrica  278. 

I  »  infraclavicularis  277,  739. 

»  inframammalis  277. 

»  infraorbitalis  282. 

»  infrascapularis  278. 
d  inguinalis  278. 

;  >»  interscapularis  278 

»  labialis  282. 

I  y>  laryngea  280. 

»  lumbal is  278. 

»  malleolares  284. 

1  »  mammalis  277, 

1  »  mastoidea  282. 

|  b  mediana  278. 

|  »  mentalis  282. 

|  »  mesogas trica  277. 

o  nasal  is  282. 

d  nuchae  281. 

|  »  occipitalis  282. 

|  d  olecrani  283. 

I  p  olfactoria  811. 

I  »  oralis  282. 

b  orbitalis  282. 

»  palpebralis  282. 

»  parietalis  282. 

I  »  parotideomasseterica  282,  725. 

I  9  patellaris  284. 

I  b  pectoris  anterior,  lateralis  276. 

j  »  perinealis  279,  445. 

I  p  plantaris  284. 

|  »  pubica  278. 
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Regio  (ones)  pudendalis  279. 

»  retromalieolaris  lateralis  284. 

»  »  medialis  284,  745. 

«  sacralis  278. 

»  scapularis  278. 

»  sternalis  276. 
d  sternocleidomastoidea  281. 

»  subhyoidea  280. 

»  subinguinalis  262,  283,  743. 

»  submaxillaris  280,  727. 

»  submentalis  280,  727. 

»  supraorbitalis  281. 

»  suprascapularis  278. 

»  suprasternalis  280. 
ß  suralis  284. 
o  temporalis  282. 

»  thyreoidea  280. 

»  trochanterica  284. 

»  trunci  276. 

»  umbilicalis  278. 

»  unguiculares  283. 

»  urogenitalis  279,  446,  447. 

»  volares  digitorum  283. 

»  volaris  manus  283, 

»  zygomatica  282. 

Ren  369. 

Reißn ersehe  Haut  796. 

Reservefalten  des  Bauchfells  377,  425,  449. 

Resorption  7. 

»  von  Knochensubstanz  20. 

Respiratio  abdominalis,  thoracica  211,  422. 

Rospirationsbündel  591. 

Rete  acromiale  514. 

o  articulare  (vasculosum)  464. 

»  »  cubiti  516. 

»  »  genu  527. 

o  calcaneum  528. 

»  canaiis  hypoglossi  641,  543. 

»  carpi  dorsale  518,  520. 

»  dorsale  pedis  530. 

»  foraminis  ovalis  543. 

»  malleolare  528,  531. 

»  mirabile  466. 

»  patellae  527. 

*  tarsi  dorsale '488. 

*  testis  382. 

»  venosum  dorsale  manus  548. 

»  »  »  pedis  552. 

»  »  plantare  552. 

Retia  venosa  vertebrarum  540. 

Reticulum  289. 

Retina  751,  765. 

Retinacuja  cutis  822. 

»  patellae  145. 

»  tendinum  165. 

*  »  musculorum  peronaeorum  252, 

266. 

Retinaculum  ligamenti  arcuati  145. 

Retroperitonaealraum  424,  433. 

Rhinencephalon  626,  638. 

Rhombencephalon  6t0. 

Riechbezirk  296,  811. 

Riechgrübchen  294. 


Riechhärchen  811. 

Riechkolben  607,  638,  811. 

Riechlappen  638. 

Riechnerven  607,  638,  811. 
Riechschleimhaut  811. 

Riechstreifen  607. 

Riechzellen  811. 

Riegel  620. 

Rima  cornealis  756. 

»  glottidis  317,  321,  322. 

»  palpebrarum  778. 
ö  pudendi  408. 

»  vestibuli  321. 

Rindengrau  653. 

Rindenknötchen  562. 

Rindenläppchen  der  Niere  371. 
Ringknorpel  317. 

Rippen  33,  39. 

»  falsche,  fliegende,  wahre  39,  40. 

»  Varietäten  der  —  41. 

*  »  Verbindungen  der  —  48. 
Rippenbogen  49. 

Rippenknochen  40. 

Senknorpel  40,  41. 
löcker  130. 

Rosenmüllersche  Grube  300,  801. 
Rosen  müllerscher  Lymphknoten  269. 
Rosenthalsche  Vene  673. 

Rostrum  corporis  callosi  641. 

»  sphenoidale  72,  74. 

Roter  Kern  628,  664. 

Rückenmark  570,  583. 

»  Bau  des  —  588. 
Rückenmarkshäute  597. 
Rückenmarksnerven  570,  675.  m 

»  hintere  Äste  der  — 

675,  677. 

y>  vordere  Äste  der  — 

675,  679. 

»  Verteilungsgebiet 

der  —  676. 

»  Wurzeln  der  586. 

Rückensaite  33. 

Rückengratkanal  33,  52. 

Rückschlag  14. 

Rudimentum  processus  vaginalis  397. 
Rugae  vaginales  400. 

Rumpf  6. 

Rumpfarmmuskeln  171,  182,  240. 
Rumpfskelett  31. 

Runzelsäule  400. 


8. 


Sacculus  (labyrinthi)  794,  795. 
Saccus  endolymphaticus  797. 

»  lacrimalis  776. 

»  lienalis  363. 
Saftkanälchen  660,  757. 
Sagittal  15. 


Namen-  und  Sachregister. 


863 


Samen  378. 

Samenbläschen  380,  384,  426,  450. 
Samenfäden  11,  383. 

Samenkanälchen  382. 

Samenleiter  380,  434. 

Samenstrang  193,  381. 

Sammelröhrchen  370,  371. 

Sacrolemma  163. 

Sattelflächen  25. 

Sattelgelenk  29. 

Sattelgrube  62. 

Sattelknopf  72. 

Sattellehne  63,  72. 

Sattelspalte  622. 

Saugadern  560. 

Säulen  des  Gewölbes  604,  642. 

Scala  tympani  792. 

»  vestibuli  792. 

Scapha  809. 

Scapula  105. 

Scapus  pili  817. 

Schädel  61. 

»  Geschlechts-  u.  Altersverschieden¬ 
heiten  des  —  98. 

Schädeldach  62,  724. 

Schädelformen  97. 

Schädelgruben  63. 

Schädelgrund  62. 

Schädelhöhle  90. 

Schädelknochen  63. 

Schaltstück  der  Harnkanälchen  371. 
Schaltzellen  589. 

Schambein  43. 

Schambogen  58. 

Schamgeflecht  690,  693. 

Schamhaare  826. 

Schamlippen  407. 

Schamspalte  408. 

Schamwinkel  58. 

Scharniergelenk  28. 

Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  186. 
Scheidenfortsatz  des  Bauchfells  193, 
380. 

Scheidengewölbe  399. 

Scheidenhäute  des  Hodens  193,  288,  381. 
Scheiden  klappe  400,  408. 
Scheidewandsichel  479. 

Scheitelbein  63. 

Scheitelkrümmung  601,  622. 
Scheitellappen  600,  637. 
Scheitel-Ohr-Kinnlinie  676,  696. 

Schenkel  des  Gewölbes  604,  642. 

»  ö  Zwerchfells  196. 
Schenkelbein  130,  158. 

Schenkelbinde,  breite  246. 

Schenkelhals  130,  158. 

Schenkelkanal  268,  270. 

Schenkelkopf  130,  138. 

Schenkelsporn  158. 

Schiebegelenke  30. 

Schienbein  132. 

Schienbeinknorren  132. 

Schilddrüse  325,  328,  413. 


Schildknorpel  318. 

Schläfenbein  66,  787. 

Schläfengrube  95. 

Schläfenlappen  600,  636. 

Schläfenlinien  75. 

Schläfenschuppe  68. 

Schlagadern  459. 

Schleife  (des  Gehirns)  619,  656,  663. 
Schleifenfeld  619. 

Schleifenkreuzung  656. 

Schleimbeutel  9,  23,  165,  822. 
Schleimdrüschen  313,  316. 
Schleimhäute  8,  288,  826. 
Schleimhautwärzchen  289. 
Schlemmscher  Kanal  756,  761. 
Schlüsselbein  106. 

Schlund  301. 

Schlundenge  299. 

Schlundkopf  300,  314. 
Schlundkopfgewölbe  301. 

Schlußplatte  607,  623. 

Schmelz  311. 

Schmelzorgan  312. 

Schnecke  790,  792. 

Schneckenfenster  787,  790. 
Schneckengang  794,  796. 
Schneckennerv  648,  785,  798. 
Schneidezähne  310. 

Schnurrbart  826. 

Schoß  fuge  43,  50. 

Schraubenfläche  25. 

Schraubengelenk  28. 

Schreibfeder  609. 

Schulterblatt  105. 

Schultergelenk  116. 

Schultergräte  105. 

Schultergürtel  7,  16,  105,  114. 
Schultergürtelmuskeln  171,  182,  240. 
Schulterhöhe  235. 

Schuppennaht  68,  87. 

Sch  wann  sehe  Scheide  572. 

Schweif  kern  605,  644. 

Schweißdrüsen  816,  827. 

Schwellkörper  392,  467. 

»  der  Harnröhre  387,  389 

»  des  Penis  389. 

Schwertfortsatz  42. 

Sclera  751,  756. 
j  Scrobiculus  cordis  277. 

Sero  tum  381. 

I  Sebum  cutaneum  817. 

I  »  palpebrale  779. 

Secundinae  407. 

Seepferdefuß  606,  646. 

!  Segmente  des  Rückenmarks  593. 
Sehhügel  623,  628,  674. 

i>  zentrale  Faserung  d.  —  659. 

d  Stiele  des  —  659. 

Sehlinie  751. 

Sehloch  751,  760. 

Sehne  164. 

Sehneneinschreibungen  165. 
vSehnenhaubenmuskel  212. 
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Sehnenrolle  des  oberen  schiefen  Augen¬ 
muskels  774. 

Sehnenscheiden  23,  165. 

»  am  Fuß  251,  255,  259. 

i>  an  der  Hand  228,  231.  \ 

Sehnerv  607,  647,  752. 

Sehnervenkreuzung  648. 

Sehorgan  750. 

Sehstrahlung  (G ratioletsche)  648,  660. 

Sehstreifen  607,  648. 

Sehzellen  766,  767. 

Seitenbänder  28. 

Seitenkammern  600,  602,  641,  646. 

Seitensäule  des  Rückenmarks  585. 

Seitenstrang  584,  594. 

Seitenstrangkerne  613. 

Seitenstrangreste  596,  662. 

Sella  turcica  62. 

Semicanalis  m.  tensoris  tympani  68,  789. 
d  tubae  auditivae  68,  788,  800. 

Septa  interalveolaria  81. 

»>  intermuscularia  172,  221,  237,  239,  : 

246,  250,  252,  264. 

Septula  testis  382. 

Septum  Atriorum  447,  483. 

*  »  Entwicklung  des  —  479. 

»  canalis  musculotubarii  68. 

»  cartilagineum  295. 

»  femorale  270. 

»  intermedium  596,  613. 

»  linguae  308. 

>•  mediastinale  416,  418. 

>■  membranaceum  ventriculorum 
479,  481. 

»  mobile  nasi  295. 

»  musculare  ventriculorum  481. 

»  nasi  63,  81,  84,  92. 

>*  orbitale  779. 

»  pellucidum  604,  627,  642. 

>*  penis  389. 

»  posterius  597. 

»  scroti  381. 

»  sinuum  frontalium  77. 

»  »  sphenoidalium  74. 

»  subarachnoideale  597. 

»  ventriculorum  474. 

Seröse  Häute  287. 

Sesambein  19,  113,  167. 

Sesamknorpel  19,  167. 

Sichel,  große,  kleine  667,  668. 

Siebbein  63,  78. 

Siebbeinzellen  78. 

Siebplatte  63,  78. 

Sinciput  62,  281. 

Sinnesepithel  578,  750. 

»  d.  Gehörlabyrinths  796,  798, 

»  »  Geschmacksorgans  813. 

»  »  Netzhaut  766,  767. 

»  »  Riechschleimhaut  811. 

Sinnesknochen  62. 

Sinneswerkzeuge  10,  749. 

Sinneszellen  578,  749. 

Sinus  aortae  491. 


Sinus  cavernosus  672. 

»  circularis  672.  . 

»  coronarius  cordis  474,  476,  483. 

»  costomediastinalis  420. 

»  durae  matris  543,  668,  670. 

»  frontalis  77,  93. 

t  intercavernosus  ant.,  post.  672. 

»  lactiferi  411. 

»  maxillaris  79,  82,  93. 

»  occipitalis  673. 

»  paranasales  296. 

»  petrosquamosus  673. 

»  petrosus  inf.,  sup.  672. 

»  phrenicocostalis  420. 

»  posterior  788. 

»  rectales  338. 

»  rectus  671. 

»  renalis  369. 

»  reuniens  535. 

»  sagittalis  inf.,  sup.  671. 

»  sigmoideus  771,  789. 

»  sphenoidalis  73,  93. 

9  sphenoparietalis  672,  673. 

»  tarsi  135. 

»  terminalis  562. 

»  tonsillaris  300. 

*  transversus  671,  774. 

»  9  pericardii  419. 

»  tympani  787. 

»  urogenitalis  368,  379,  384,  406,  407. 
d  venarum  cavarum  483. 

•  venosus  sclerae  756. 

»  vertebrales  longitudinales  540. 
Situs  viscerum  inversus  368. 

Sitzbein  43,  44. 

Sitzbeinlöcher  50,  437. 

Sitzknorren  (Sitzbeinhöcker)  44. 
Skalenuslücke  202,  204. 

Skaphocephalie  89. 

Skeleton  capitis  16. 

9  extremitatum  16. 

»  trunci  16. 

j  Skelett,  Einteilung  des  —  16. 

|  »  als  Ganzes  160. 

»  der  oberen  Gliedmaßen  105,  127. 

»  der  unteren  Gliedmaßen  130,  157. 

»  des  Kopfes  61,  96. 

j  »  des  Rumpfes  32. 

Sklerotom  33. 

Smegma  praeputii  390. 

Sohlenballen  257. 

Somiten  33. 

Sonnengeflecht  723. 

Spaltbarkeit  der  Haut  826. 

Spatium  (a)  interaponeuroticum  supraster* 
nale  206. 

»  intercostalia  55. 

9  interfasciale  758. 

>>  interossea  metacarpi  113. 

j  *>  »  metatarsi  137. 

,  »  interosseum  antibrachii  108. 

»  9  cruris  132. 

i  »  intervaginalia  753. 
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Spatium  (a)  perichorioideale  758. 
o  perilymphaticum  794. 

»  retroperitonaeale  424. 

»  4zonularia  771. 

Speicheldrüsen  313. 

Speiseröhre  301,  414,  738. 

Sperma  378. 

Spermatozoon  11,  383. 

Spielweite  der  Gelenke  26. 

Spina  (ae)  angularis  73. 

»  ethmoidalis  72,  79. 

»  frontalis  77. 

»  iliacae  44. 

»  ischiadica  44. 

»  mentalis  85. 

»  musculi  recti  lateralis  774. 

»  nasalis  80,  83. 

»  palatina  94. 

»  scapulae  105. 

»  trochlearis  77. 

Spinalganglien  580,  586,  587. 

Spindel  der  Schnecke  792. 
Spindelläppchen  637. 

Spinnwebenhaut  des  Gehirns  665. 

»  »  Rückenmarks  597. 

Spitzenband  29. 

Spianchnologia  15. 

Splenium  corporis  callosi  604,  641. 
Sprachbahn  659. 

Sprachwindung,  Sprachzentrum  639. 
Sprungbein  134,  loö. 

Sprunggelenk  151. 

Squama  frontalis  76. 

»  occipitalis  65. 

•  temporalis  68. 

Stäbchen  der  Retina  767. 

Stabkranz  658. 

Stammesgeschichte  10. 

Stammlappen  633. 

Stapes  804. 

Statischer  Sinn  785,  798. 

Steigbügel  804. 

Steißbein  38. 

Steißgeflecht  690,  694. 

Steißknötchen  467,  498. 

Steißnerv  675,  678,  690. 

Steißwirbel  34,  37. 

Stensonsches  Organ  297. 

Stephanion  88. 

Sternum  33,  42. 

Stichspalten  der  Haut  825. 

Still ing sehe  Zellen  588. 

Stimmapparat  317,  321. 

Stimmbänder  320. 

Stimmfalte  321. 

Stimmlippen  317,  321. 

Stimmritze  317,  321,  322. 

Stirnbein  63,  76. 

Stirnhöcker  76. 

Stirnlappen  600,  636. 

Strahlenfortsätze  769. 

Strahlenkörper,  Strahlenkranz  759. 
Strahlenplättchen  771. 

▼.  Lan ger-Tol  dt,  Anatomie,  10.  Anfl. 


Strangzellen  588. 

Stratum  album  profundum  628. 
o  circulare  332,  334. 

»  corneum  815. 

»  germinativum  (Malpighii)  816. 

»  granulosum  395. 

»  griseum  centrale  628. 

»  »  colliculi  superioris  628v 

»  intermedium  629. 

»  interolivare  lemnisci  657. 

»  longitudinale  332,  334. 

»  pigmenti  (d.  Augenblase)  755. 

»  »  corporis  ciliaris  761. 

»  »  iridis  762. 

»  »  retinae  766,  768. 

»  reticulatum  629 

»  synoviale  23. 

»  zonale  614,  628. 

Streckaponeurose  der  Finger  230. 

Streckung  26. 

Streifenhügel  605,  644,  674. 

Stria  (ae)  longitudinalis  lateralis,  medialis 
(des  Balkens)  626,  640. 

»  malleolaris  (des  Trommelfells)  802. 
»  medulläres  fossae  rhomboideae  620, 
649. 

»  medullaris  thalami  629. 

»  olfactoriae  (intermedia,  lateralis, 
medialis)  638 

»  terminalis  (des  Gehirns)  624,  644. 

»  tranversales  (des  Balkens)  641. 

Strickkörper  608,  609,  613. 

Stroma  285. 

»  vitreum  769. 

Subarachnoidealraum  674. 

Subduralraum  674. 

Subiculum  promontorii  787. 

Substantia  adamantina  der  Zähne  312. 

»  alba  des  Zentralnervensystems 

573. 

»  compacta  ossium  19. 

»  corticalis  cerebelli  600,  615, 654. 

»  »  cerebri  600,  653. 

»  »  d.  Lymphknoten  561. 

®  »  9  Nebennieren  374. 

»  9  9  Nieren  370. 

!  9  eburnea  d.  Zähne  311. 

»  gelatinosa  medullae  spinalis 

585,  588. 

&  grisea  centralis  585,  588. 

»  »  d.Zentralnervensystems 

573. 

»  lentis  770. 

»  medullaris  d. Lymphknoten  561 . 

»  9  » Nebennieren  374. 

!  »9  Nieren  369. 

»  nigra  628. 

»  ossea  der  Zähne  312, 

»  perforata  anterior  607,  635. 

»  9  posterior  607,  622. 

®  propria  corneae  757. 

|  »  reticularis  alba  (Arnoldi)  654. 

55 
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Substantia  reticularis  alba,  grisea  655. 

»  spongiosa  medullae  spin.  582. 

»  »  ossium  19. 

Substanz  des  Gehirns,  graue  573,  653. 

»  »  »  weiße  673,  655. 

»  »  Rückenmarks,  graue,  weiße 

573,  584,  585. 

»  gelatinöse  588. 

»  osteoplastische  17. 

Sulcus  (i)  ampullaris  795. 

»  antibrachii  radialis,  ulnaris  238, 

742. 

»  arteriae  occipitalis  70. 

»  »  temporalis  mediae  70. 

»  »  vertebralis  36. 

»  arteriosi  62,  76,  91. 

o  basilaris  614. 

»  bicipitalis  lateralis,  medialis  236, 

741. 

»  calcanei  136. 

®  canaliculi  mastoidei  70.  j 

»  caroticus  72,  90.  ! 

*>  carpi  110. 

»  centralis  (Rolandi)  634,  674. 

»  cerebelli  616.  ! 

®  cerebri  633. 

»  chiasmatis  73. 

»  cinguli  635.  j 

»  circularis  (Reili)  634. 

»  coronarius  cordis  475,  732. 

®  corporis  callosi  635,  640.  j 

»  costae  40. 

»  cruciatus  640.  I 

»  cubitales  237,  741,  742.  I 

»  cutis  814. 

»  deltoideopectoralis  235.  j 

»  dorsalis  52,  173.  j 

»  ethmoidalis  84. 

*  frontales  636.  | 

»  glutaeus  260.  ■ 

»  hamuli  pterygoidei  74. 

»  hippocampi  626,  635. 

»  horizontalis  cerebelli  615.  j 

»  hypothalamicus  (Monroi)  623,  629.  j 

»  infraorbitalis  80.  | 

»  interparietalis  637. 

»  intertubercularis  107.  j 

*)  interventricularis  479. 

»  lacrimalis  80,  83.  | 

•>  lateralis,  anterior,  posterior,  des  j 

Rückenmarks  584,  608. 

®  lateralis  mesencephali  619,  627. 

»  limitans  ventriculi  tertii  632. 

»>  limitantes  602.  ! 

»  »  fossae  rhomboideae  620. 

«  longitudinalis  cordis  475,  732. 

"  «  fossae  rhomboideae 

619.  ! 

»  malleolaris  133. 

•»  matricis  unguis  817. 

»  median us  linguae  306.  | 

>»  o  posterior  des  Rücken¬ 
marks  584.  i 


Sulcus  (i)  mentolabialis  282. 

»  m.  flexoris  hallucis  longi  135. 
d  >  peronaei  longi  135,  136. 

»  mylohyoideus  86. 

»  nasalis  posterior  297. 

d  n.  oculomotorii  607,  627. 

»  »  petrosi  superficialis  majoris, 

minoris  69. 

®  »  radialis  108. 

»  »  spinalis  36. 

»  »  ulnaris  108. 

»  obturatorius  45* 

t  occipitales  638. 

»  occipitalis  transversus  637. 

»  olfactorius  296,  636. 

®  orbitales  636. 

»  orbitopalpebralis  779. 

»  palatini  94. 

®  parolfactorii  638,  639. 

®  petrosus  inferior  64,  91. 

»  »  superior  70,  91. 

»  plantares  256,  268. 

»  popliteus  265. 

»  praeauricularis  45. 

»  praecentralis  636. 

d  praesylvius  640. 

»  promontorii  787. 

»  pterygopalatinus  73,  82. 

»  pterygospinosus  75. 

»  pulmonalis  55. 

»  sagittalis  65,  66,  76. 

»  sclerae  751. 

»  sigmoidcus  65,  70,  91. 

»  spiralis  796.  . 

^  subclaviae  41. 

»  subparietalis  635. 

»  tali  135. 

»  temporalis  636,  637. 

®  terminalis  309. 

»  »  atrii  dextri  483. 

»  transversus  63,  65,  66,  76.  91. 

»  tubae  auditivae  95. 

»  tympanicus  69,  802,  808. 

»  venosi  62. 

Summus  humerus  235. 

Supercilia  778,  826. 

Supination  27,  119. 

Sura  252. 

Sustentaculum  tali  135. 

Sustentator  recti  343. 

Sutura  22,  87. 

»  coronalis  75,  76,  88. 

»  ethmoideomaxillaris  87. 

ft  frontalis  76,  87. 

j>  frontoethmoidalis  87. 

»  frontolacrimalis  87. 

»  frontomaxillaris  88, 

ft  incisiva  81. 

ft  infraorbitalis  80. 

intermaxiilaris  87. 

»  internasalis  84,  87. 

»  lacrimomaxillaris  87. 

®  lambdoidea  65,  75,  88. 
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Sutura  mendosa  66. 

»  nasofrontalis  84,  88. 

»  nasomaxillaris  87. 

»  occipitalis  transversa  66. 

»  occipitomastoidea  65,  68,  88. 

*>  palatina  mediana  81,  87. 

-  »  transversa  83,  88. 

»  palatoethmoidalis  87. 

»  palatomaxillaris  87. 

»  parietomastoidea  68,  87. 

»  sagittalis  75,  87. 

o  serrata  87. 

o  sphenoethmoidalis  88. 

»  sphenofrontalis  76,  88. 

-  sphenoorbitalis  88. 

»  sphenoparietalis  87. 

»»  sphenosquaniosa  72,  88. 

»  sphenozygomatica  88. 

ü  squamosa  68,  75,  87. 

»  squamosomastoidea  68,  789. 

>  zygomaticofrontalis  88. 

«  zygomaticomaxillaris  88. 

»  zygomaticotemporalis  88. 

Sylvische  Grube  624. 

»  Spalte  606,  633,  674. 
ö  Wasserleitung  600,  605,  622. 
Symmetrie  des  Körpers  6. 
Symmetrieebene  5,  14. 

Sympathisches  Nervensystem  571,  716. 
Symphysis  22. 

o  ossium  pubis  49,  60. 

»  sacrococcygea  47. 
Synarthrosis  21. 

Synchondroses  sternales  49. 
Synchondrosis  21. 

»  epiphyseos  22. 

d  intersphenoidalis  71,  90. 

»  intraoccipitalis  64,  90. 

»  petrooccipitalis  67,  90. 

»  sphenooccipitalis  64,  71, 

90. 

»  sphenopetrosa  67,  90. 

Syndesmologia  16. 

Syndesmosis  24. 

»  coracoclavicularis  117. 
d  tibiofibularis  150. 

»  tympanostapedia  805. 
Synergisten  169,  171. 

Synostose,  praemature,  senile  89. 
Synovia  23. 

Synovialfalten  23. 

Synovialhaut,  Synovialkapsel  23. 
Synovialzotten  23. 

Systema  nervorum  10,  570. 

n  »  centrale  570. 

*  »  periphericum  570. 

»  »  sympathicum  571, 

716. 

d  vasorum  9,  458. 

Systeme  5. 

Systole  474,  489. 


T. 

Taenia  (ae)  chorioidea  643. 

»  coli  336. 

|  »  fimbriae  643. 

'  o  fornicis  643. 

j  r>  telarum  643. 

ö  thalami  643. 

,  »  ventriculi  quarti  620. 

Talgdrüsen  409,  816,  826. 

Talus  134,  135. 

Tapetum  646,  660. 

Tarsus  des  Fußes  134. 

»  inferior,  superior  (der  Lider)  778. 
Taschenband  320. 

!  Taschen  falte  des  Kehlkopfes  321. 
i  *  »  Trommelfells  805. 

Tastapparat  744,  813 
i  Tastballen  824. 

,  Tastkörperchen,  Tastzellen  579. 

Tegmen  tympani  67,  800. 

|  »  ventriculi  quarti  621. 

Tegmentum  628. 

Tela  5. 

»  chorioidea  ventr.  quarti  610,  611,  621. 
|  »  »  »  tertii  604,  642. 

!  »  subcutanea  7,  813. 

|  i)  submucosa  288,  290. 

I  »  subserosa  192,  287,  332,  353. 

1  Telencephalon  633. 

Tempora  281. 

Tendo  164. 

j  i)  calcaneus  (Achillis)  253. 
Tenonsche  Kapsel  751. 

Te non  scher  Raum  758. 

Tentorium  cerebelli  667. 

Testis  380. 

Textura  5. 

Thalamus  (opticus)  623,  628. 
j  Theca  folliculi  395. 

Thenar  229,  239. 

|  Thorax  33,  55. 

!  Thymus  315,  329,  734. 

I  Tibia  132. 

,  Tonsilla  cerebelli  617. 

»  lingualis  308. 

I  »  palatina  300. 

|  d  pharyngea  302. 

Topographie  d.  Achselhöhle  739. 

»  »  Bauchhöhle  421. 

I  »  »  Bauchorgane  427. 

»  »  Beckeneingeweide  447. 

|  »  »  Beckenhöhle  436. 

i  *  »  oberen  Brustapertur  730. 

|  »  Brusthöhle  415. 

|  »  »  oberen  Gliedmaßen  738. 

»  »  unteren  Gliedmaßen  743. 

|  *  »  Ilalseingeweide  413. 

j  »  «  Halses  726. 

»  »  Haut  822. 

»  »  Herzens  731. 


»  Kopfes  724. 


Oft* 
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Topographie  d.  Lungen  420. 

»  »  hinter.  Mittelfellraums  737. 

»  »  oberen  Teils  des  Mittel¬ 

fellraums  734. 

b  »  Mittelfleischgegend  445. 

»  p  motorischen  Punkte  746. 

p  »  Sehorgans  782. 

Toruli  tactiles  824. 

Torus  occipitalis  66. 

»  palatinus  94. 

»  tubarius  300,  801. 

Trabeculae  carneae  481,  485. 

»  corp.  cavernosorum  393,  467. 

p  lienis  351. 

Trachea  314,  315,  736. 

Tractus  iliotibialis  fasciae  latae  145,  244, 
264,  273. 

p  olfactorius  607,  638. 

p  opticus  607,  648. 

»  solitarius  651,  708. 

»  spinalis  nervi  trigemini  649. 

»  spiralis  foraminosus  782,  794. 

Tränenapparat  775. 

Tränenbein  83. 

Tränendrüse  775,  776. 

Tränendrüsengrube  94. 

Tränennasenkanal  80,  83,  94. 

Tränennasengang  776,  783. 

Tränenpunkte  777. 

Tränenröhrchen  777,  783. 

Tränensack  776,  783. 

Tränensackgrube  83,  94. 

Tränensee  777,  778. 

Tränenwärzchen  777,  778,  779. 

Tragi  826. 

Tragleiste  130,  158. 

Tragus  809. 

Transversal  15. 

Trichter  des  Gehirns  605,  607,  632. 
p  der  Schenkelgefäße  269. 

Trigona  fibrosa  484. 

Trigonum  collaterale  606. 

»  deltoideopectorale  235. 

»  femorale  263,  283,  744. 

i»  habenulae  630. 

b  lemnisci  619. 

»  lumbale  (Petiti)  191. 

»  n.  hypoglossi  620. 

»  olfactorium  607,  638. 

*  omoclaviculare  281. 

»  vesicae  (Lieutaudi)  376. 

Tripus  coeliacus  (Halleri)  499. 

Trochanteres  19,  130,  131. 

Trochlea  25,  28. 

»  d.  ob.  schief.  Augenmuskels  774. 

»  humeri  107,  119. 

p  phalangis  113,  137. 

>•>  tali  235. 

Trochoginglymus  31. 

Trommelfell  786,  802,  806. 

Trommelfellfalten  803. 

Trommelhöhle  67,  786,  787,  799. 

Truncus  arteriosus  471,  479. 


Truncus 

» 

B 

P 


P 

D 

P 

» 


corporis  callosi  604. 
costocervicalis  510,  513. 
lumbosacralis  436,  690. 
lymphaticus  bronchomediastina- 
lis  dexter  563, 567. 
p  intestinalis  339, 569. 

»  iugularis  563,  566. 

*  lumbalis  564. 

»  subclavius  563. 


»  sympathicus  716,  718. 

p  thyreocervicalis  510,  611. 

Tuba  auditiva  (Eustochii)  786,  800. 

»  uterina  (Falloppii)  397,  398,  455. 

Tubenwulst  300,  801. 

!  Tuber  calcanei  135. 

p  cinereum  606,  607,  623,  631. 

»  frontale  76. 

»  iliacum  43. 

*  ischiadicum  44. 

»  maxillare  80. 

»  omentale  314,  432. 

»  parietale  75. 

»  vermis  616. 


Tuberculum  acusticum  620,  648. 

p  anterius  der  Halswirbelquer¬ 

fortsätze  36. 

»  >  atlantis  36. 

»  »  thalami  629. 

p  articulare  68,  100. 

p  caroticum  53. 

p  cinereum  613. 

p  corniculatum  322. 

»  costae  40. 

p  cuneatum  609,  613. 

p  cuneiforme  322. 

»  epiglotticum  319. 

p  intercondyloideum  132. 

p  intervenosum  (LotceriJ  482. 


p  iugulare  65. 

p  laterale  tali  135. 

p  majus  humeri  107. 

p  mediale  tali  135. 

p  mentale  85. 

»  minus  humeri  107. 

p  obturatoriura  ant.,  post  45. 

»  ossis  multanguli  majoris  111. 

p  »  navicularis  111. 

p  pharyngeum  64. 

posterius  der  Halswirbelquer- 
p  fortsätze  36. 

p  p  atlantis  36. 

p  pubicum  44. 

p  scaleni  41. 

»  sellae  72. 

p  thyreoideum  318. 

Tuberositas  coracoidea  106. 

»  costae  secundae  41. 

»  costalis  106. 

»  deltoidea  108. 

p  glutaea  131. 

»  iliaca  44. 

»  infraglenoidalis  105. 

p  masseterica  86. 
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Tuberositas  ossis  cuboidei  136. 

»  »  metatarsalis  I.,  V.  137. 

»  >  navicularis  136. 

>  i  pubis  44. 

»  pterygoidea  86. 

>  radii  109. 

»  sacralis  37. 

»  supraglenoidalis  105. 

&  tibiae  133. 

»  ulnae  109. 

®  unguicularis  113,  137. 

Tubuli  contorti,  recti  der  Nieren  372. 

»  renales  370. 

»  semini/eri  382. 

Tubus  digestorius  7,  330. 

Türkensattel  62,  72. 

Tunica  adventicia  der  Eingeweide  8. 

»  »  des  Pharynx  305. 

»  albuginea  d.  Eingeweide  285,  292. 

»  »  testis  382. 

»  externa,  interna,  media  der  Blut-, 
gefäße  461,  468. 

»  fibrosa  oculi  755. 

o  fibrosa  renis  369. 

»  mucosa  8,  288,  332. 

»  muscularis  8.  290,  332. 

*  serosa  8,  287. 

»  »  des  Darms  332. 

»  vaginalis  communis  189,  881. 

>  progria  testis  193,  288, 

*  vasculosa  lentis  771. 

»  »  oculi  759. 

Tyson  sehe  Drüsen  390. 


U. 

Übergangswindungen  634. 
Übergangswirbel  38. 

Ulna  108. 

Umbilicus  185. 

Umbo  membranae.tympani  803. 

Uncus  gyri  hippocampi  635. 

Ünguis  818. 

Unterarm  237,  283,  742. 
Unterarmknochen  108. 

Unterarmrinnen  238,  742. 
Unterhautbindegewebe  7,  813,  815,  822. 
Unterhorn  604,  606,  642,  646. 
Unterkieferbein  85. 

Unterkieferdrüse  313,  727. 
Unterkieferfortsatz  294. 

Unterschenkel  265,  284,  745,  746. 
Unterschenkelknochen  132. 

Unterwurm  609,  616. 

Unterzunge  307. 

Unterzungendrüse  313. 

Urachus  375,  379. 

Ureter  369,  373,  376. 


Urethra  376,  448. 

*  muliebris  409,  453. 

»  virilis  384,  448,  450. 

Urniere,  Urnierengang  379. 

Urwindungen  640. 

Urwirbel  6,  33. 

Uterus  9,  397,  398,  426,  453. 

»  bicornis,  duplex,  septus,  unicornis 
398. 

»  masculinus  386. 

Utriculus  (labyrinthi)  794. 

»  prostaticus  379,  386. 

Uvula  palati  299. 

»  vermis  616. 

»  vesicae  376. 


V. 

Vagina  (ae)  397,  400,  456. 

*  mucosa  23. 

»  »  intertubercularis  116,221. 

*  »  tendinis  165,  228. 

*  nervi  optici  753. 

»  processus  styloidei  67. 

»  recti  abdominis  185,  186. 

»  tendinis  m.  peronaei  longi  plan¬ 

taris  259. 

»  tendinum  am  Fußrücken  251,  252. 
®  »  »  Handrücken228,229. 

»  »  .  in  der  Fußsohle  255,  258. 

»  d  »  »  Hohlhand  231. 

»  »  mm.  peronaeorum  com¬ 

munis  252. 

»  vasorum  192,  269,  464,  468. 

Vallecula  cerebeili  616. 

Valleculae  epiglotticae  299. 

Valium  unguis  817. 

Valvula  (ae)  atrioventricularis  487. 

».  bicuspidalis  487,  488. 

x>  coli  337. 

»  foraminis  ovalis  479,  483. 

»  fossae  navicularis  388. 

»  mitral  is  487. 

»  processus  vermiformis  338. 

»  pylori  334. 

»  semilunares  488. 

»  sinus  coronarii  (Thebesii)  476, 484. 
»  spiralis  (Heisteri)  346. 

»  tricuspidalis  487,  488. 

»  v.  cavae  (Etistachii)  476,  479,  484. 
Valvulae  (der  Schleimhäute)  290. 

Varietät  14.. 

Vas  (sa)  aberrans  brachii  517. 

»  aberrantia  hepatis  348. 

»  afTerens,  efferens  der  Glomeruli  370, 
371. 

»  afferentia,  efferentiader  Lymphknoten 
562. 

»  capillaria  459,  554. 

»  lymphatica  400,  560,  565. 
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Vas  (sa)  privatum,  publicum  346. 

»  vasorum  470,  531. 

Vater-Pacinische  Körperchen  578,  821. 
Velum  medulläre  anterius  605,  616,  618. 

»  »  posterius  417. 

*  palatinum  299. 

Vena  (ae)  advehentes  (hepatis)  472. 

»  anastomotica  facialis  546,  764. 

>  angularis  545,  754. 

»  anonymae  533,  536,  537,  736. 

»  aquaeductus  vestibuli  673,  799. 

»  arciformes  373. 

»  articulares  mandibulae  546. 

>  auditivae  internae  544,  673,  799. 

»  auriculares  anteriores  545. 

>  auricularis  posterior  542,  546. 

»  axillaris  547. 

>  azygos  533  537,  639.  735. 

»  basalis  (Rosenthali)  673. 

»  basilica  549,  741. 

»  basivertebralis  541. 

»  brachiales  547.  741. 

»  bronchiales  327. 

»  »  anteriores  533. 

»  »  posteriores  540. 

»  canaliculi  cochleae  644,  673,  799. 
v  capitalis  550. 

»  cardinales  635,  536. 

»  cava  inferior  474,  532,  534. 

»  cava  superior  474,  632,  537,  735. 

»  cavernosae  391. 

*  centralis  der  Leberläppchen  348. 

»  »  retinae  768. 

»  cephalica  549,  741. 

»  »  accessoria  549. 

>  cerehelli  673. 

»  cerebri  643,  673. 

»  >  interna  673. 

>  cervicalis  profunda  541. 

»  »  subcutanea  542. 

»  chorioidea  673. 

*  ciliares  anter.,  poster.  757,  764. 

»  circumflexa  ilium  prof.  651. 

»  »  »  superf.  539,  553. 

circumflexae  femoris  561. 

»  >  humeri  647. 

>  comitans  n.  hypoglossi  544. 

>  comitantes  551. 

»  conjunctivales  782. 

»  cordis  anteriores,  magna,  media, 
minimae,  parva  476,  477. 

»  costoaxillaris  547. 

»  cutaneae  465. 

»  cystica  347,  564. 

»  digitales  des  Fußes  552. 

^  »  der  Hand  548. 

*  diploicae  543,  673. 

»  dorsales  linguae  544. 

*  »  penis  subcutaneae  553. 

*  dorsalis  penis  v.  clitoridis  391,  550. 
»  epigastricae  inferiores,  superiores 

638,  551. 

»  >  superficiales  539,  653. 


Vena  (ae)  episclerales  768. 

»  ethmoidales  754. 

»  faciales  645,  646,  727. 

»  femoralis  551. 

>  femoropoplitea  552. 

»  frontalis  545. 

»  gastricae  554. 

»  gastroepiploicae  553. 

»  glutaeae  550. 

»  haemorrhoidales  550,  554. 

»  hemiazygos  537,  539. 

*  »  accessoria  639. 

»  hepaticae  472,  534. 

*  hypogastrica  534,  550. 

»  iliaca  communis  436,  534,  538. 

>  »  externa  435,  534,  561. 

»  iliolumbalis  650. 

»  intercapil  ulares  548,  552. 

»  intercostales  639. 

»  »  anteriores  538. 

*  intercostalis  suprema  539. 

»  interlobares  renis  372. 

»  interlobulares  hepatis  348. 

*  »  renis  373. 

»  interosseae  648. 

»  intervertebralis  541. 

»  jugularis  anterior  642. 

»  *  externa  535,  542. 

»  »  interna  533,  635,  542. 

»  labiales  545. 

*  »  posteriores  550. 

»  lacrimalis  754. 

»  laryngea  inferior  533. 

>  »  superior  545. 

»  lienalis  553. 

»  linguales  544. 

»  lumbales  435,  534. 

»  lumbalis  ascendens  435,  538,  539. 

*  640. 

»  mammaria  externa  547. 

»  mammariae  internae  538. 

»  massetericae  545. 

>  mediana  antibrachii  549. 

*  »  basilica  549,  742. 

»  »  cephalica  549, 742. 

»  »  colli  542. 

>'  >  cubiti  549. 

*  mediastinales  anteriores  533. 

»  »  posteriores  540. 

*  meningeae  543,  646,  668,  673. 

»  mesentericae  553,  554. 

»  inetacarpeae  548. 

*  metatarseae  551,  552. 

»  nasales  545. 

>  nasofrontalis  754. 

»  obliqua  atrii  sinistri  470,  477f  637. 

»  obturatoria  550. 

>  occipitales  541,  546. 

»  oesophageae  533,  540. 

*  omphalomesentericae  471,  472. 

>  ophthalmica  inferior  754. 

»  »  superior  543,  673,  754. 
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Vena  (ae)  ophthalmomeningea  673,  754. 
»  ovarica  395,  402,  534. 

»  palpebrales  545,  782. 

>  parotideae  545. 

>  parumbilicalis  538,  551. 

»  perforantes  551. 

>  pericardiacae  533. 

>  pharyngea  544. 

»  phrenicae  inferiores  534. 

»  »  super iores  533. 

»  plantares  552. 

>  poplitea  551. 

»  portae  346,  466,  472,  534,  553. 

»  posterior  ventriculi  sinistri  477. 

>  profundae  465. 

>  »  femoris  551. 

*  »  penis  392. 

>  pudendae  externae  653. 

>  *  internae  392,  446,  550. 

>  pulmonales  327,  474,  532. 

»  radiales  548. 

»  renalis  434,  535. 

»  revehentes  (hepatis)  472. 

»  sacrales  laterales  650. 

»  sacralis  media  534. 

>  saphena  accessoria  553. 

»  *  magna  269,  553. 

»  »  parva  552. 

»  scrotales  posteriores  550. 

»  septi  pellucidi  673. 

*  spermatica  534,  535. 

»  spinales  599. 

»  spiralis  modioli  799. 

»  stellatae  372,  373. 

»  sternocleidomastoidca  545. 

»  stylomastoidea  545. 

»  subclavia  533,  535,  546,  729. 

»  subcutancae  abdominis  538. 

»  sublingual is  544. 

*  submentalis  545,  727. 

*  subscapularis  547. 

*  supraorbitalis  545. 

»  suprarenalis  535. 

*  temporales  545. 

»  terminalis  644,  673. 

»  testicularis  282,  534. 

*  thoracalis  lateralis  547. 

»  thoracoacromialis  547. 

»  thoracoepigastricae  547. 

>  thymicae  533. 

>  thyreoidea  ima  633,  544,  735. 

*  thyreoideae  inferiores  633,  544. 

»  >  superiores  544. 

*  tibiales  551.  552. 

»  tracheales  533,  545. 

»  transversa  colli  547. 

»  >  faciei  642. 

>  »  scapulae  542. 

>  ulnares  548. 

»  umbilicalis  346,  472,  473,  554,  557. 

*  uteroplacentares  473. 

»  uterina  402. 

»  vertebralis  541. 


■  Vena  (ae)  vertebralis  anterior  541. 

>  vestibuläres  799. 

>  vitellinae  471. 

>  vorticosae  764. 

Venen  459,  469,  531. 

*  Entwicklung  der  —  635. 

Ventral  14. 

Ventriculus  331,  333. 

Ventriculus  (i)  cerebri  600. 

»  »  laterales  600,  604, 

641. 

;  *  »  quartus  600,  609, 

619. 

»  *  tertius  600,  605, 

632. 

|  »  cordis  460,  474. 

I  »  laryngis  321. 

i  »  terminalis  584. 

Venulae  rectae  373. 

>  retinae  769. 

Verbindungsbündel,  atrioventriculares477. 
Verdauungsapparat  7,  330. 
Verdauungskanal  330. 

Vererbung  11. 

Verkalkungspunkt  17. 

Verknöcherung  17. 

Verlängertes  Mark  599,  608,  611,  674. 
Vermis  584,  609. 

*  inferior  609. 

*  superior  608. 

Verstärkungsbänder  23,  28. 

Vertebra  prominens  38. 

Vertebrae  33,  34. 

Vertex  62,  281. 

>  corneae  757. 

Vesica  fellea  345. 

»  urinaria  375. 

Vesicula  blastodermica  11. 

*  germinativa  396. 

»  ophthalmica  754. 

>  umbilicalis  332. 

Vesiculae  seminaies  380,  384. 

Vestibulum  bursae  omentalis  357,  367. 

»  labyrinthi  790. 

*  laryngis  322. 

»  nasi  295. 

»  oris  298. 

»  vagin  ae  380,  407. 

Vibrissae  297,  826. 

Vicq  d’Azyrsches  Bündel  631. 
Vielwinkliges  Bein,  großes  110,  111. 

»  *  kleines  110,-112. 

Vierhügel  605,  622,  627,  674. 
Vierhügelarme  627. 

Vierhügelplatte  627,  674. 

Villi  (der  Schleimhaut)  289. 

»  intestinales  341. 

»  synoviales  23. 

Vincula  tendinum  232. 

Vinculum  linguae  cerebelli  617. 

Viscera  7,  285. 

Viszeralspangen  32. 

*  Rudimente  der  —  35. 
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Vitellus  396. 

Vließfasern  618. 

Vogelklaue  605,  646. 

Vogelnest  618. 

Vota  manus  128,  229. 

Volkmannsche  Kanälchen  21. 

Vomer  84. 

Vorbrücke  614. 

Vorderhirn  601 ,  622,  628. 

Vorderhorn  d.  Seitenkammer  604,  641. 
Vordersäule  d.  Rückenmarks  582,  685. 
Vorderstrang  684,  594. 
Vorderstranggrundbündel  594,  662. 
Vorhaut  d.  Clitoris  407. 

»  »  Eichel  390. 

Vorhof  d.  Kehlkopfes  322. 

x>  »  Labyrinths  790. 

•  »  Nasenhöhle  295. 

.  »  »  Scheide  407. 

Vorhofsfenster  787,  790. 

Vorhofsnerv  648,  785,  795. 
Vorhofssäckchen  794. 

Vorhofstreppe  792. 

Vorkammern  des  Herzens  460,  474,  482. 
Vorkammerscheidewand  474,  483. 
Vormauer  606,  645. 

Vorsteherdrüse  384,  453. 

Vortex  cordis  486. 

»  coccygeus  826. 

Vortices  pilorum  826. 

Vorzwickel  635. 


W. 

Wachstum  13. 

Wadenbein  134. 

Wanderniere  370. 

Wange  282. 

Warzenfortsatz  62,  67. 

Warzenhof  410. 

Warzenteil  des  Schläfenbeins  67. 
Wasserleitungen  (des  Labyrinths)  70,  791, 
793,  797. 

Weisheitszahn  310. 

Werkzeuge  ö,  285. 

W  har  ton  sehe  Sülze  467,  557. 
Wimperhaare  778,  826. 

Windungen  des  Großhirns  633. 

*  *  Kleinhirns  616,  617. 

Winkelfortsatz  des  Unterkiefers  86. 
Winkelgelenk  28. 

Wipfelblatt  616. 

Wirbel  33,  34. 

»  Entwicklung  der  —  33,  38. 

»  Gelenke  der  —  53. 

Wirbelbogen  33,  35. 

Wirbelkörper  33,  34. 

Wirbelloch  35. 

Wirbelsäule  33,  51. 

»  Bänder  der  —  46. 

v  Beweglichkeit  der  —  53. 


Wirbelvarietäten  39. 

Wirtelvenen  764. 

Wol  ff  scher  Gang,  Körper  379. 
Wollhaar  826. 

Wollustkörperchen  579,  822. 
Würfelbein  135,  136. 

Wulstfalte  301. 

Wundernetze  466. 

Wann  609. 

Wurmfortsatz  331,  337. 
Wurmknötchen  616. 
Wurmpyramide  616. 

Wurmwulst  616. 

Wurmzäpfchen  616. 

Wurzelbündel  574. 
Wurzelganglien  580. 

Wurzeln  der  Hirnnerven  646. 

»  •  Rückenmarksnerven 

583,  586,  591,  675. 
Wurzelscheiden  der  Haare  818. 


Z. 

Zackennaht  87. 

Zähne  309. 

Zäpfchen  des  Gaumens  299. 
Zahnbein  311. 

Zahnfächerfortsatz  81. 
Zahnfächerrand  81. 

Zahnfleisch  299,  312. 

Zahngewebe  311. 

Zahnpapille  312. 

Zahnsäckchen  312. 

Zahnschmelz  312. 

Zahnwechsel  310. 

Zahnwurzelfächer  81. 

Zapfen  der  Retina  767. 

Zarter  Strang  596,  613. 
Zehenknochen  137. 

Zellblutleiter  672. 

Zelle  2. 

Zellhülle  (Zellmembran)  2. 

Zellkern  2. 

Zellkörper  (Zelleib)  2. 

Zellstoff  2. 

Zement  812. 

Zentralfurche  634.  . 

Zentralkanal  des  Rückenmarks  584. 
Zentralkörper,  Zentralkorn  2. 
Zentralläppchen  616. 
Zentralwindungen  634. 
Zerklüftungsspalten  der  Haut  825. 
Ziliarrand,  Ziliarzone  der  Iris  760. 
Zipfelklappen  480,  487. 

Zirbel  605,  629r 
Zirbelstiele  630. 

Zona  orbicularis  140. 

»  pellucida  11,  396. 

Zonula  ciliaris  (Zinni)  771. 

Zotten  289. 

Züngelchen  616. 


Namen-  und  Sachregister. 


873 


Zunge  306. 

Zungenbälge  308. 
Zungenbändchen  299. 
Zungenbein  86. 
Zungenbeinmuskeln  200. 
Zungenläppchen  637. 
Zungenpapillen  307. 
Zuziehung  27. 

Zwerchfell  195,  210,  420. 
Zwerchfellnerv  680. 
Zwerchfellschenkel  196,  197. 
Zwickel  636. 

Zwinge  661. 

Zwischengelenkscheiben  23,  32. 
Zwischenhirn  601,  602,  628. 


Zwischenkieferbein  81. 
Zwischenkiefernaht  81. 
Zwischenkörnerschichte  der  Netzhaut  766, 
767. 

Zwischenrippenmuskeln  184,  210. 
Zwischenrippennerven  686. 
Zwischenrippenräume  55. 
Zwischenschicht  629. 

Zwischensubstanzen  3. 

Zwischenvenen  348. 

Zwischen  wirbellöcher  35. 
Zwischenwirbelscheiben  46,  53. 
Zwitterbildung  410. 

Zwölffingerdarm  331,  335,  433. 
Zwölffingerdarmgekröse  357,  364. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 


Fig.  1,  2  und  3  sind  schematisierte  Darstellungen  des  Zustandes  der  Gekröse 
entsprechend  der  6.  Woche,  der  8.  Woche  und  der  Mitte  des  4.  Monats  der  embryo¬ 
nalen  Entwicklung  des  Menschen.  A.  Aorta,  Ma .  Magen,  Mi .  Milz,  P.  Pankreas, 
Z.  Zwölffingerdarm  (in  Fig.  3  von  dem  Mesocolon  bedeckt),  B .  Blinddarm,  C.  d.  Colon 
descendens,  F.  d.  j.  Flexura  duodenojejunalis,  F,  c.  8.  Flexura  coli  sinistra,  F.  c.  d . 
Stelle  der  späteren  Flexura  coli  dextra,  F.  a.  Colon  sigmoideum,  Me .  Mesogastrium 
(in  den  axialen  Teil  desselben,  welcher  den  Körper  und  Schweif  des  Pankreas  ent¬ 
hält,  eingeschrieben),  Zg .  Zwölffingerdarmteil  des  Mesogastrium  mit  dem  Kopf 
des  Pankreas,  g .  N.  Netzteil  des  Mesogastrium.  In  Fig.  1  und  2  ist  in  das  Meso¬ 
gastrium  die  Arteria  coeliaca  mit  ihren  drei  Hauptästen  rot  eingetragen.  Die  Arteria 
hepatica  propria  (h.)  ist,  da  sie  aus  dem  Mesogastrium  austritt,  nur  als  Stumpf  ge¬ 
zeichnet.  Mes .  Gekrösgebiet  der  Arteria  mesenterica  superior  mit  der  Astfolge  der 
letzteren.  M.  c.  d.  Mesocolon  descendens  mit  der  Verzweigung  der  Arteria  mes¬ 
enterica  inferior.  In  Fig.  3  ist  der  Stamm  dieser  Arterie  und  seine  erste  Ver¬ 
zweigung  punktiert  gezeichnet,  weil  sie  hinter  dem  Dünndarmkonvolut  liegen. 
ch.  Ductus  choledochus. 

Die  Anordnung  des  Gekrösbezirkes  der  Arteria  mesenterica  superior  in 
Fig.  3  ist  aus  Fig.  2  in  der  Weise  abzuleiten,  daß  der  Blinddarm  mit  dem  an¬ 
schließenden,  beträchtlich  in  die  Länge  gewachsenen  Teil  des  Dickdarms  an  der 
oberen  Seite  des  Dünndarmkonvoluts  derart  nach  rechts  herüber  verschoben 
worden  ist,  daß  die  Anlage  der  Flexura  coli  dextra  und  der  entsprechende  Teil  des 
Mesocolon  vor  den  Zwölffingerdarm  und  vor  das  Zwölffingerdarmgekröse  zu 
liegen  kommen. 

Fig.  4  und  5.  Schematisierte  und  vergrößerte  Horizontalschnitte  durch  den 
Rumpf  des  menschlichen  Embryo  im  Bereich  des  Magens  und  des  Mesogastrium. 
und  zwar  in  der  Höhe  des  Körpers  des  Pankreas.  Fig.  4  entspricht  dem  Anfang 
des  3.  Embryonalmonats,  vor  der  Anwachsung  des  axialen  Teils  des  Mesogastrium 
an  das  Peritonaeum  parietale  der  hinteren  Rumpfwand.  Fig.  ö  entspricht  dem 
Ende  des  4.  Monats,  also  der  Zeit,  in  welcher  die  erwähnte  Anwachsung  schon 
teilweise  erfolgt  ist.  Gelb  ist  der  Durchschnitt  des  Mesogastrium,  in  dessen  axialem 
Teil  der  schief  durchschnittene  Körper  des  Pankreas  (P.)  enthalten  ist;  die  blaue 
Linie  stellt  das  primitive  Peritonaeum  parietale  dar.  R.  W.  Rumpfwand,  Ne.  Neben¬ 
niere,  L.  Leber,  L.  c .  Lobus  caudatus  der  Leber,  Ma.  Magen,  Mi.  Milz,  0.  m.  Omen¬ 
tum  minus,  B .  Bursa  omentalis,  V.  Vorraum  derselben,  A.  Aorta,  D.  Ductus  veoosus. 

Fig.  6.  Schematischer  und  vergrößerter  Horizontalschnitt  durch  die  linke 
Hälfte  des  Rumpfes  eines  menschlichen  Embryo  aus  dem  5.  Monat.  Der  Durch¬ 
schnitt  trifft  die  linke  Niere  (Ni.)f  das  Colon  descendens  (C.),  das  in  gelber  Farbe 
gehaltene  Mesocolon  descendens  (M.  d.),  welches  bereits  eine  Strecke  weit  an  das 
Peritonaeum  parietale,  P.  p.  (blau),  angewachsen  ist,  jedoch  mit  demselben  an  dem 
medialen  Rand  der  Niere  noch  eine  offene  Spalte  (R.)f  die  Anlage  des  Recessus  inter- 
sigmoideus,  begrenzt.  R.  W.  Rumpfwand,  A.  Aorta. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  II. 

Fig.  1.  Der  Kreislauf  des  Fruchthofs  beim  Hühnerembryo  am  3.  Brüttag. 
Nach  F.  M.  Balfour. 

H.  Herz,  A.  Aorta,  aus  deren  Bögen  die  Arteria  carotis  interna  und  externa 
entspringen,  A.  o.  m.  Arteria  omphalomesenterica,  S.  r.  Sinus  reuniens,  D.  C .  Ductus 
Cuvieri,  V.  j.  Vena  jugularis,  V.  c.  Vena  cardinalis,  V.  o.  m.  Vena  omphalomes¬ 
enterica,  V.  v.  a.  und  V.  v.  p.  Venae  vitellinae,  anteriores  und  posterior,  S.  t.  Sinus 
terminalis. 

Fig.  2.  Gefäßsystem  eines  menschlichen  Embryo  von  2*6  mm  Körperlänge 
(18.  bis  20.  Tag  der  Entwicklung)  in  der  Ansicht  von  vorn.  Nach  zwei  Abbildungen 
von  W.  His  zusammengestellt. 

1—4  Kiemenbögen  mit  den  zugehörigen  Kiemenbogenarterien,  welche  mit 
ihren  dorsalen  Verbindungsstücken  in  die  anfangs  paarige  Aorta  descendens  über¬ 
gehen.  Aus  dem  unteren  unpaarigen  Stück  der  Aorta  descendens  entstehen  die 
Arteria  coeliaca  (A.  c.),  die  Arteria  omphalomesenterica  (A.  m.)  und  schließlich  die 
beiden  Arteriae  umbilicales  (A.  u.).  —  V.  u.  Venae  umbilicales.  V.  o.  m.  Vena  om¬ 
phalomesenterica,  V.  j.  Vena  jugularis,  V.  c.  Vena  cardinalis,  D.  C.  Ductus  Cuvieri, 
S.  r.  Sinus  reuniens,  Vh.  Vorkammer,  H.  K.  Kammeranteil  des  Herzens,  T.  a.  Trun¬ 
cus  arteriosus;  vom  Herzen  ist  nur  die  Lichtung  durch  blaue  und  rote  Farbe  an¬ 
gedeutet,  die  muskulöse  Wand  desselben  jedoch  weggelassen,3f.  Mundbucht,  L.  Leber¬ 
anlage,  D.  Mitteldarm,  Un.  Urniere. 

Fig.  3.  Konstruktion  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems  eines  menschlichen 
Embryo  von  4*2  mm  Körperlänge  (22.  bis  23.  Tag  der  Entwicklung)  in  der  Ansicht 
von  der  Seite  nach  W.  His. 

H.  K.  Kammerteil  des  Herzens,  A.  c.  Auricula  cordis,  T.  a.  Truncus  arte¬ 
riosus,  1.— 5.  die  Kiemenbögen  mit  den  arteriellen  Gefäßbögen  und  den  ventralen 
und  dorsalen  Verbindungsstücken  der  letzteren,  1  0  und  1  U  Oberkieferfortsatz 
und  Unterkieferfortsatz  des  ersten  Kiemenbogens,  C.  i.  Arteria  carotis  interna, 
A.  d.  Aorta  descendens,  A.  u.  Arteria  umbilicalis,  V.  u.,  V.  o.  m.,  V.  j .,  D.  C.  und 
S.  r.  wie  in  Fig.  2.  —  N.  Bl.  Stiel  der  Nabelblase,  D.  hinterer,  bereits  geschlossener 
Teil  des  Darms  (Umrisse  punktiert).  Bei  D1  ist  der  Darm  noch  in  weit  offener  Ver¬ 
bindung  mit  der  Nabelblase.  Al.  Allantois,  L.  Leberanlage,  G.  Gehörbläschen. 

Fig.  4,  5  und  6.  Entwicklungsstufen  des  menschlichen  Herzens  aus  der  3.  bis 
5.  Woche.  Vergrößert.  Nach  W.  His. 

V.  h.  Vorkammer,  T.  a.  Truncus  arteriosus,  A.  c .  Auricula  cordis,  H.  K. 
Herzkammer,  B.  K.  und  L.  K.  rechte  und  linke  Kammer,  S.  i.  Sulcus  interventri- 
cularis. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  111. 


Bezeichnungen,  welche  an  mehreren  Abbildungen  gleichlautend  Vorkommen: 


A.  Primäre  Augenblase, 

B.  Balken, 

Br.  Brücke, 

C.  a.  Commissura  anterior, 

Ch.  Chiasma  opticum, 

F.(f.)  Fornix  und  seine  Fortsetzung 
als  Fimbria  hippocampi, 

F.  c.  Fascioia  cinerea, 

F.  d .  Fascia  dentata, 

H.  Hemisphärenbläschen  (Endhirn), 
Hh.  Hinterhirn, 

Kl.  Kleinhirn, 

M.  Mittelhirn, 

Med.  Medulla  oblongata, 


M .  F.  Mediale  Fläche  der  Großhirnhemi¬ 
sphäre, 

N.  Nachhirn, 

O.  Stiel  der  primären  Augenblase 
(Anlage  des  Nervus  opticus), 

R.  Rückenmark, 

R.  L.  Riechlappen, 

S.  h.  Sulcus  hippocampi, 

S.  p.  Septum  pellucidum, 

St.  Streifenhügel, 

Th.  Thalamus  (opticus), 

Tr.  Trichtergegend, 

U.  Uncus, 

Vh.  Vierhügel, 

Z.  Zwischenhirn. 


Fig.  1—4.  Konstruktion  der  Anlage  des  Gehirns  bei  menschlichen  Embryonen 
aus  der  8.,  4.,  5.  und  8.  Woche.  Kopien  nach  W.  His.  G.  Gehörbläschen,  I.  Isthmus 
rhombencephali. 


Fig.  5.  Linke  Hälfte  des  Großhirns  von  der  medialen  Seite  her  gesehen.  Von 
einem  menschlichen  Embryo  von  25  cm  Körperlänge  (Mitte  des  6.  Monats).  Ver¬ 
längertes  Mark,  Brücke,  Kleinhirn,  Vierhügel,  Großhirnstiele  und  der  größere  mediale 
Abschnitt  des  Sehhügels  sind  abgetragen  worden,  um  die  Fimbria  und  die  Fascia 
dentata  zur  Darstellung  zu  bringen.  Ebenso  ist  die  Fortsetzung  der  letzteren  als 
Fascioia  cinerea  über  die  obere  Fläche  des  Balkens,  sowie  die  weitere  Ausbildung 
des  Balkens  und  des  Septum  pullucidum  zu  erkennen.  Die  Commissura  anterior 
ist  gleichfalls  schon  vorhanden.  F.  ch.  Fissura  chorioidea.  P.  ist  ein  erhalten  ge¬ 
bliebener  Teil  des  Großhirnstiels. 


Fig.  6.  Linke  Hälfte  des  Gehirns  von  der  medialen  Seite  her  im  median- 
sagittalen  Durchschnitt  gesehen.  Von  einem  menschlichen  Embryo  von  29  cm  Körper¬ 
länge  (Ende  des  6.  Monats).  Von  dem  Fornix  ist  nur  der  vordere  Abschnitt,  die 
Säule,  zu  sehen.  Die  mediale  Fläche  des  Sehhügels  mit  dem  stark  vortretenden 
Trichter  zeigt  die  Wand  der  3.  Hirnkammer  an.  F.  M.  Foramen  interventriculare 
( Monroi ),  Aq.  Aquaeductus  cerebri,  4  K.  vierte  Hirnkammer. 

Fig.  7.  Ansicht  der  äußeren  Oberfläche  des  Gehirns  von  der  rechten  Seite. 
Von  demselben  Embryo,  aus  welchem  Fig.  5  dargestellt  wurde.  Sti.  Stirnlappen, 
Sch.  Scheitellappen,  Schl.  Schläfen  lappen,  In.  Gegend  der  Insel,  in  der  noch  sehr 
weiten  Sylvischen  Grube  frei  vorliegend. 

Fig.  8.  Frontaler  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  eines  menschlichen  Embryo 
vom  Ende  des  4.  Monats,  ungefähr  3mal  vergrößert.  Nach  F.  Hochstetter. 

Der  Schnitt  trifft  die  Stelle,  an  welcher  das  Mittelstück  der  Seitenkammer 
in  das  Unterhorn  übergeht,  daher  den  hinteren  Abschnitt  des  Thalamus-Gebietes 
mit  dem  entsprechenden  Anteil  der  3.  Kammer  (V.  III.)  und  den  Nucleus  caudatus 
(N.  c.)  an  dem  Scheitel  seiner  Umbiegungsstelle  in  das  Unterhorn;  ferner  die  Groß¬ 
hirnstiele  mit  dem  dorsalen  Teil  des  Trigonum  interpedunculare  und  die  ventrale 
Abteilung  der  Brücke,  endlich  das  verlängerte  Mark  im  Schiefschnitt.  —  Die  Scheitel¬ 
anteile  der  Hemisphären  fassen  die  Hirnsichel  zwischen  sich,  und  die  medialen 
Wände  der  Hemisphären  legen  sich  mit  ihrer,  die  Anlage  des  Fornix  bildenden 
Randzone  an  die  seitlich  abdachende  obere  Fläche  des  Thalamus  an. 

Der  Plexus  chorioideus  (PI.  ch.)  fällt  zweimal  in  den  Schnitt,  einmal  im  Mittel¬ 
stück  der  Seitenkammer,  wo  er  schon  mächtig  ausgebildet  ist,  dann  im  Unterhorn, 
wo  er  sich  erst  im  Beginn  seiner  Bildung  befindet.  Zwischen  den  Wurzelabschnitten 
der  beiden  Durchschnitte  des  Adergeflechtes  zieht  sich,  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Epithellage  des  Adergeflechtes,  angelagert  an  den  Sehhügel,  die  Lamina  affixa 
(L.  a.)  hin.  —  An  der  medialen  Wand  des  Unterhorns  zeigt  sich  eine  flache  Vor¬ 
wölbung  (P.  h .),  die  Anlage  des  Hippocampus,  und  entsprechend  dieser  an  der  Außen¬ 
seite  der  Hemisphärenwand  eine  seichte  Einsenkung,  der  Durchschnitt  des  Sulcus 
hippocampi. 
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